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Assessment of Occupational Dysfunction, CAOD）の尺度特性の検証．作業療法 34：403-413 
 
研究 2「作業機能障害と心理的問題の構造的関連性の検討」 
Teraoka M, Kyougoku M (2015) Analysis of structural relationship among the occupational 
dysfunction on the psychological problem in healthcare workers: a study using structural 







作業不均衡(Occupational imbalance)：日々の生活行為のバランスが崩れている状態である 1)． 
作業剥奪（Occupational deprivation）：外的要因によって生活行為が制限されている状態である 1)． 
作業疎外(Occupational alienation)：生活行為に対して意味を見出していない状態である 1)． 
作業周縁化(Occupational marginalization)：意味を感じる生活行為を周囲から認めてもらえない状
態である 1)． 











ざした実践 2.0」の提案．作業療法 33：249-258 
2) Lazarus RS, Folkman S (1984) Stress, appraisal and coping. Springer Publishing Company, 
New York pp1-21 
3) 宗像恒次，稲岡文昭，高橋徹，川野雅資，土居健郎（1998）燃えつき症候群：医師・看護師・
教師のメンタル・ヘルス．金剛出版，東京 
4) 島悟（2008）NIMH 原版準拠 CES-D Scale，うつ病（抑うつ状態）自己評価尺度，第 5 版．千
葉テストセンター，東京 
5) Kielhofner G (Eds) (山田孝・監訳)（2012）人間作業モデル：理論と応用，改訂第 4 版．協同
医書出版社，東京 pp112-113 
6) Lazarus RS, Folkman S (1984) Stress, appraisal and coping. Springer Publishing Company, 






 AIC：Akaike’s Information Criterion 
 AVE：Average Variance Extracted，平均分散抽出 
 BIC：Bayesian Information Criterion 
 CAIC：Consistent Akaike’s Information Criterion 
 CAOD：Classification and Assessment of Occupational Dysfunction, 作業機能障害の種類と評
価 
 CES-D：Center for Epidemiologic Studies Depression scale，うつ病自己評価尺度 
 CFA：Confirmatory Factor Analysis，確認的因子分析 
 CFI：Comparative Fit Index 
 CI：Confidence Interval，信頼区間 
 COSMIN：COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments  
 CS：Coping Scale，コーピング尺度 
 EFA：Exploratory Factor Analysis，探索的因子分析 
 FIML：Full Information Maximum Likelihood，完全情報最尤推定法 
 GHQ：General Health Questionnaire，精神的健康調査票 
 GLM：Generalized Linear Model，一般化線形モデル 
 IRT：Item Response Theory，項目反応理論 
 JBS：Japanese Burnout Scale，バーンアウト尺度 
 LRT：Latent Rank Theory，潜在ランク理論 
 MIMIC：Multiple Indicator Multiple Cause Model，多重指標モデル 
 ML：Maximum Likelihood，最尤法 
 MLR：Maximum Likelihood with Robust standard error，ロバスト最尤法 
 MML-EM：Marginal Maximum Likelihood estimation based on the Expectation-Maximiza
tion algorithm，EM アルゴリズムに基づく周辺最尤推定法 
 OBP2.0：Occupation Based Practice 2.0，作業に根ざした実践 2.0 
 RMSEA：Root Mean Square Error of Approximation 
 SEM：Structural Equation Modeling，構造方程式モデリング 
 SOPI：Self-completed Occupational Performance Index，自記式作業遂行指標 
 SRS-18：Stress Response Scale-18，心理的ストレス反応測定尺度 
 TLI：Tucker-Lewis Index 
 WLS：Weighted Least Square，重み付き最小 2 乗法 
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 WLSMV：Weight Least Squares estimation with Mean and Variance with missing data，ロバ












問題を抱えている 7-9)．例えば，医師の自殺完遂率は約 30％であり，総自殺率の約 5％より 6 倍も高





























作業周縁化の 4 種類に整理し，大学生を対象に作業機能障害の種類と評価（Classification and 
Assessment of Occupational Dysfunction, 以下 CAOD）を開発した 32)．CAOD は信頼性，妥当性
ともに良好であり，MOS Short-Form 36-Item Health Survey，作業に関する自己評価改訂版，自記
式作業遂行指標（Self-completed Occupational Performance Index, 以下 SOPI）と中等度から弱い
相関が認められた 32)．CAOD は，研究者らが体系化した作業に根ざした実践 2.0(Occupation Based 





したがって，OBP2.0 を理論的基盤とした CAOD で，医療従事者の作業機能障害の種類を評価する
ことは，医療従事者の労働衛生の改善に有益であると考えられる． 
 しかし，CAOD は大学生を対象に開発されており，医療従事者を対象に尺度特性を検討したもの





































いる 33)．そのため，医療従事者の作業機能障害を理解するためには，上記の 4 種類を評価できる必
要がある． 
 作業機能障害を評価する尺度は様々あるが，作業機能障害の 4 種類を評価できる尺度は CAOD の
みである 32)．CAOD は大学生を対象に尺度開発が行われ，作業不均衡，作業剥奪，作業疎外，作業
周縁化の 4 因子 16 項目で良好な妥当性，信頼性が確認されている 32)．しかし，医療従事者を対象に
した CAOD 研究は職業性ストレスとの相関を確認したのみであり，尺度開発の国際基準である




 本研究の目的は，医療従事者を対象に CAOD の尺度特性を検証することであった． 
 
3．統計ソフトウェア 
 本研究では，記述統計量の算出，併存的妥当性，内的整合性，カットオフ値，仮説検証に SPSS 
statistics ver.22 を使用した．因子構造の生成，構造的妥当性に Mplus ver.7.2 を使用した．項目分


















 CAOD の理論的基盤は OBP2.0 である 32,33)．OBP2.0 とは，作業療法の専門性の発揮と多職種連
携を促進するために，作業機能障害の種類を評価し，信念対立解明アプローチを用いる方法論である
33)．CAOD は，作業機能障害の種類を 4 因子 16 項目で評価できる尺度である．回答は，質問項目に
対して 1 点（当てはまらない）から 7 点（当てはまる）の 7 件法で行う．合計得点が高いほど作業
機能障害が重度であると判断する．各因子の内訳は，作業不均衡が項目 1，7，12，15，作業剥奪が
項目 2，5，9，作業疎外が項目 3，10，13，作業周縁化が項目 4，6，8，11，14，16 である． 
（3）うつ病自己評価尺度(Center for Epidemiologic Studies Depression scale, 以下 CES-D)39) 
 CES-D は，抑うつ状態を 20 項目で評価できる尺度である．回答は，質問項目に対して 0 点（（1
週間のうちで）ない）から 3 点（（1 週間のうちで）5 日以上）の 4 件法で行う．項目 4，8，12，16
は逆転項目として処理する．CES-D は全合計得点を算出し，得点が高いほど抑うつ状態と判断でき
る．カットオフ値は 16 点である．CES-D は信頼性と妥当性が高く，様々な研究で使用されている
が，対象者によって因子構造が異なる側面がある 40)．そのため，本研究ではデータ収集後にカテゴ
リカルデータのための探索的因子分析（Exploratory Factor Analysis 以下 EFA）を行い，対象者に
即した因子構造で CAOD との相関を検討することとした． 
（4）バーンアウト尺度（Japanese Burnout Scale, 以下 JBS）41) 
 JBS は，バーンアウトの状態を 17 項目で評価できる尺度である．回答は，質問項目に対して 1 点




ルデータのための EFA を行い，対象者に即した因子構造で CAOD との相関を検討することとした． 
 

































1 忙しくて，生活のリズムが乱れている 7 6 5 4 3 2 1
2 趣味を楽しめる場所がない 7 6 5 4 3 2 1
3 日々の生活に達成感がない 7 6 5 4 3 2 1
4 自分の意見をあまり聞いてもらえない 7 6 5 4 3 2 1
5 好きな活動を楽しめない 7 6 5 4 3 2 1
6 熱心に仕事をしても認めてもらえない 7 6 5 4 3 2 1
7 日々の生活が忙しすぎて疲れがたまっている 7 6 5 4 3 2 1
8 話して楽しくない相手と無理に会話をしている 7 6 5 4 3 2 1
9 自分にとって大切なことをする機会がない 7 6 5 4 3 2 1
10 日々の生活が退屈である 7 6 5 4 3 2 1
11 周囲の人と違う扱いをされているように感じる 7 6 5 4 3 2 1
12 休む時間がなくてしんどい 7 6 5 4 3 2 1




7 6 5 4 3 2 1
15 忙しすぎるため，睡眠不足が続いている 7 6 5 4 3 2 1





 CES-D と JBS は因子構造が不定であるため，EFA を通して因子構造を生成した．推定法と欠損
値処理は，カテゴリカルな EFA を行うためにロバスト重み付き最小 2 乗法（Weight Least Squares 
estimation with Mean and Variancewith missing data，以下 WLSMV）とした 44)．WLSMV はカ
テゴリカルデータの推定法である重み付き最小 2 乗法（Weighted Least Square, 以下 WLS）を拡
張した推定法であり，確認的因子分析（Confirmatory Factor Analysis, 以下 CFA）と EFA をカテ
ゴリカル因子分析として処理する 45)．WLSMV は，データとモデルの乖離を最小にする方法であり，
サンプルサイズ，潜在変数の正規性，観測変数の数に影響を受けず，また欠損値の推定も行いながら
正しい推定結果を出力することができる 44)．CES-D と JBS は 5 件法以下であり，WLSMV で処理





EFA の適合度基準は，Comparative Fit Index（以下 CFI）, Tucker-Lewis Index（以下 TLI）が 0.9
以上，Root Mean Square Error of Approximation（以下 RMSEA）が 0.1 未満とした 48)． 
（3）構造的妥当性 
 CAOD は 4 つの潜在変数（作業不均衡，作業剥奪，作業疎外，作業周縁化）を仮定した CFA を行
った．CFA は潜在変数間の相関を仮定するものの，EFA の斜交回転とは異なり，観測変数が特定の
潜在変数とのみ関連し，他の潜在変数とは無関係であると仮定する 47)．CFA は理論モデルが予想さ
れる尺度の検証に適している 47)．また本研究の目的は，CAOD の尺度特性の検証であり，CAOD が
7件法で間隔尺度として扱える 32)．そのため，CFAの推定法はロバスト最尤法（Maximum Likelihood 
with Robust standard error, 以下 MLR），欠損値処理は完全情報最尤推定法（Full Information 
Maximum Likelihood, 以下 FIML）とした 49)．最尤法（Maximum Likelihood，以下 ML）は，手
元のデータから最もらしい値を推定する方法である 49)．しかし ML は多変量正規性を前提にしてお
り，カテゴリカルデータを間隔尺度として扱うと推定結果に歪みが生じる可能性がある 45)．他方，
MLR はデータが多変量正規性を満たさなくても，結果の調整を行い，正しい値や適合度を得ること
ができる 49)．ML と MLR はともに，データ数が増えると真値に近似した値を推定するという推計統
計学的に好ましい特性がある 45)．適合度基準は，上記と同様とした 48)． 
（4）併存的妥当性 
 併存的妥当性は，CAOD，CES-D，JBS の相関を Spearman の順位相関係数で検討した．有意確
率は 5％未満とした（p < 0.05）．CAOD の合計得点と因子ごとの合計得点，CES-D の合計得点と因
 −8− 
子ごとの合計得点，JBS の合計得点と因子ごとの合計得点を算出し，それらの相関を求めた．相関
の強さは，1.0 から 0.7 の範囲を強い相関，0.7 から 0.4 の範囲をやや強い相関，0.4 から 0. 2 の範囲
を中等度の相関，0.2 から 0.1 の範囲を弱い相関，0.1 から 0.0 を無相関という基準で判断した 50)．
欠損値処理は FIML と同程度の推定精度を備える多重代入法で行った 51)． 
（5）内的整合性 
 内的整合性は CAOD のデータを Cronbach のα係数で検討した（基準は 0.8 以上）． 
（6）カットオフ値 
 CAOD のカットオフ値は CES-D を基準に算出した 39)．CES-D は合計得点を算出し，16 点以上を
1，それ以下の点を 0 とした．CES-D の 2 値データを作り，CAOD 合計得点との ROC 曲線を描い
た．ROC 曲線の指標を参考に，感度と 1−特異度が 1 に近い点を，CAOD のカットオフ値とした 52)． 
（7）仮説検証 
 仮説検証は，収束的妥当性と弁別的妥当性を Multi-trait Scaling 分析で検討した 53)．収束的妥当
性は，因子に対する質問項目が適切にまとまっているかを確認する．収束的妥当性は，平均分散抽出
（Average Variance Extracted, 以下 AVE）の比較で検討した 53)．AVE は標準化推定値の平方の平
均から求めた．収束的妥当性の基準は AVE≧0.5 とした 53)．弁別的妥当性は，因子間で別の概念を
評価する項目で構成されているかを確認する．弁別的妥当性は因子間相関の平方と AVE の比較で検
討した．弁別的妥当性の基準は AVE＞因子間相関の平方とした 53)． 
（8）項目分析 
 CAOD の項目分析は識別力と困難度で検討した．方法は項目反応理論（Item Response Theory, 以
下 IRT）の 2 パラメータロジスティックの段階反応モデルを用いた 54,55)．データはカテゴリカルで
処理し，推定法は EM アルゴリズムに基づく周辺最尤推定法 (Marginal Maximum Likelihood 




の配点の関係である 55)．テスト情報関数は，作業機能障害の重症度基準を 0 としたとき，どの程度
尺度が情報を提供しているかを検討できる 55)．基準値は，識別力が 2.0 から 0.2，困難度が絶対値で




 研究に同意し，調査用紙の返却があった者は 674 名（看護師 388 名，理学療法士 155 名，作業療
法士 123 名，未記入 8 名）であった（回収率 74％）．男女別では，男性 159 名（23.6%），女性 509
 −9− 
名（75.5％），不明 6 名（0.9％）であった．全対象者の平均年齢は 33.6 歳（±10.2）であった．CAOD
合計得点の平均値は 52.4 点（±17.8），歪度は 0.210，尖度は−0.231 であった．正規性の検定では有
意確率が 0.2 で正規分布が確認された． 
 
表 2 記述統計量の算出（n = 674） 
 









































 CES-D は 4 因子に分類された（表 3）．第 1 因子は「軽いうつ気分」（項目 1，2，3，5，6，7，11，
13，20），第 2 因子は逆転項目からなる「ネガティブ感情」（項目 4，8，12，16），第 3 因子は「う
つ気分」（項目 9，10，14，17，18），第 4 因子は「対人関係の悪化」（項目 15，19）と命名された
（RMSEA = 0.039, CFI = 0.985，TLI = 0.976）．  
 
表 3 CES-Dの因子構造の生成 
 
（出典：文献 63 の表 2） 
 
 JBS は 2 因子に分類された（表 4）．第 1 因子は「消耗感と脱人格化」（項目 1，3，5，6，7，8，
10，11，12，14，16），第 2 因子は「個人的達成感」（項目 2，4，9，13，15，17）と命名された（RMSEA 
因子1 因子2 因子3 因子4 独自性
5 物事に集中できない .820 —.034 −.083 .051 .382
7 何をするのも面倒だ .780 .045 .072 —.099 .367
6 ゆううつだ .774 .049 .202 —.112 .232
1 普段はなんでもないことがわずらわしい .690 −.013 .075 .085 .388
3 家族や友達からはげましてもらっても，気分が晴れない .646 .056 .208 .033 .307
20 仕事が手につかない .575 .042 —.070 .302 .460
2 食べたくない，食欲が落ちた .499 —.042 —.006 .076 .725
11 なかなか眠れない .449 —.010 .085 .178 .619
13 ふだんより口数が少ない，口が重い .420 —.064 .060 .389 .474
8 これから先のことについて積極的に考えることができる .027 .797 —.117 —.065 .406
12 生活について，不満なく過ごせる .019 .684 .025 —.022 .517
16 毎日が楽しい .192 .637 —.003 .035 .467
4 他の人と同程度には，能力があると思う —.308 .623 .099 .118 .599
17 急に泣き出すことがある —.054 .013 .911 —.096 .312
18 悲しいと感じる .103 .031 .741 .073 .247
9 過去のことについてくよくよ考える .173 —.147 .568 .057 .531
10 何か恐ろしい気持ちがする .281 —.016 .481 .102 .432
14 一人ぼっちでさびしい .097 .119 .362 .282 .522
15 皆がよそよそしいと思う .001 .007 .023 .972 .023
19 皆が自分をきらっていると感じる .012 .039 .287 .612 .301
因子間相関 因子1 因子2 因子3 因子4
因子1 −
因子2 .311 −
因子3 .624 .356 −





RMSEA = .039, CFI = .985, TLI = .976
 −11− 
= 0.098, CFI = 0.927，TLI = 0.903）． 
 
表 4 JBSの因子構造の生成 
 













5 同僚や患者の顔を見るのも嫌になることがある .809 .003 .349
10 同僚や患者と，何も話したくなくなることがある .772 .019 .413
6 自分の仕事がつまらなく思えてしかたのないことがある .746 —.127 .372
1 こんな仕事，もうやめたいと思うことがある .738 —.212 .319
12 仕事のために心にゆとりがなくなったと感じることがある .735 .063 .483
16 体も気持ちも疲れはてたと思うことがある .719 .020 .491
8 出勤前，職場に出るのが嫌になって，家にいたいと思うことがある .713 —.087 .448
3 こまごまと気くばりすることが面倒に感じることがある .679 .044 .554
14 今の仕事は，私にとってあまり意味がないと思うことがある .645 —.237 .440
7 1日の仕事が終わると「やっと終わった」と感じることがある .617 —.011 .615
11 仕事の結果はどうでもよいと思うことがある .554 —.050 .675
15 仕事が楽しくて，知らないうちに時間がすぎることがある —.012 .792 .367
13 今の仕事に，心から喜びを感じることがある —.107 .760 .364
9 仕事を終えて，今日は気持ちのよい日だったと思うことがある .036 .707 .513
17 われながら，仕事をうまくやり終えたと思うことがある .174 .686 .569
4 この仕事は私の性分に合っていると思うことがある —.056 .652 .550






RMSEA = .098, CFI = .927, TLI = .903
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3）構造的妥当性（図 1） 
 CAOD は先行研究 32)と同様の 4 因子が確認された（RMSEA = 0.071, CFI = 0.915，TLI = 0.896）． 
 
RMSEA = .071, CFI = .915，TLI = .896 
図 1 CAODの構造的妥当性 
注）Marginalization は作業周縁化，Imbalance は作業不均衡，Deprivation は作業剥奪，Alienation
は作業疎外である．先行研究 32)では作業周縁化（項目 4,6,8,11,14,16），作業不均衡（項目 1,7,12,15），
作業剥奪（項目 2,5,9），作業疎外（項目 3,10,13）に分類されている． 
（出典：文献 63 の図 1） 
 
4）併存的妥当性（表 5） 
 CAOD と CES-D の相関では，CAOD の合計得点と CES-D の軽いうつ気分（r = 0.541），うつ気
分（r = 0.451），対人関係の悪化（r = 0.341），ネガティブ感情（r = 0.393）の間でやや強い相関か
ら中等度の相関が得られた．CAOD の因子ごとの合計得点と CES-D の因子ごとの合計得点も中等度
の相関から弱い相関（r = 0.498〜0.188）が得られた．CAOD と JBS の相関では，CAOD の合計得
点は JBS の消耗感と脱人格化でやや強い相関（r = 0.614），個人的達成感で中等度の負の相関（r = −
0.269）が得られた．CAOD の因子ごとの合計得点と JBS の消耗感と脱人格化ではやや強い相関（r 
= 0.533〜0.426），個人的達成感では中等度の相関から弱い負の相関（r = −0.369〜−0.120）が得ら
れた． 
5）内的整合性（表 5） 
 内的整合性は，全 16 項目の Cronbach のα係数は 0.912 となった．因子ごとの合計得点では作業
不均衡が 0.854，作業剥奪が 0.816，作業疎外が 0.832，作業周縁化が 0.831 となった． 
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表 5 CAODと CES-Dと JBSの併存的妥当性と CAODの内的整合性 
 
（出典：文献 63 の表 4） 
 
6）カットオフ値（図 2） 
 カットオフ値は，CAOD 合計得点で 52 点となった（感度＝0.803，1−特異度＝0.371）． 
 
 
注）感度 = .803, 1−特異度 = .371 
図 2 CAODの ROC曲線 
（出典：文献 63 の図 2） 
 
 因子 CAOD 
  不均衡 剥奪 疎外 周縁化 合計 
CES-D 
軽いうつ気分 .448** .410** .498** .417** .541** 
うつ気分 .333** .352** .425** .365** .451** 
対人関係 .188** .230** .273** .392** .341** 
ネガティブ感情 .191** .309** .401** .319** .393** 
JBS 
消耗感と脱人格化 .530** .426** .533** .485** .614** 
個人的達成感 —.120** —.231** —.369** —.179** —.269** 




 収束的妥当性は，作業周縁化以外の 3 因子が基準の 0.5 を上回っていた．弁別的妥当性は，全ての
因子で基準を満たしていた． 
 
表 6 仮説検証 
 
（出典：文献 63 の表 5） 
 
8）項目分析（図 3，表 7） 
 テスト反応関数は，θが−1.2 から 1.6 の範囲で強い直線関係があった．テスト情報関数は，θが 0
から 1.2 の範囲に分布の頂点があった．θは平均的な作業機能障害の重症度を表す．識別力の平均値
は 1.311（±0.150）であり，各項目の識別力の範囲は 0.930 から 1.501 であったため，基準となる
0.2 から 2.0 の範囲内であった．困難度の平均値はβ1 で−0.793（±0.463），β2 で−0.262（±0.484），
β3 で 0.141（±0.481），β4 で 0.667（±0.529），β5 で 1.204（±0.443），β6 で 1.651（±0.402）
であり，基準となる絶対値 4.0 以内に収まっていた．  
 
図 3 項目分析の項目特性曲線 
（出典：文献 63 の図 3） 
因子 項目数 収束的妥当性（AVE≧.50） 弁別的妥当性（AVE＞因子間平方） 
作業不均衡 4 .597 ≧	 .50 .597 ＞ .227〜.325 
作業剥奪 3 .596 ≧ .50 .596 ＞ .325〜.400 
作業疎外 3 .625 ≧	 .50 .625 ＞ .227〜.400 
作業周縁化 6 .454 ≦ .50 .454 ＞ .286〜.384 
注）AVE は Average Variance Extracted（平均分散抽出）である 
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表 7 項目分析の識別力と困難度 
 
（出典：文献 63 の表 6） 
 
6．考察 






酒は全対象者の約 5 割が行っていると回答していた（表 2）．また，喫煙は全対象者の約 2 割と，飲
酒よりも少ない割合となっていた（表 2）．飲酒と喫煙はストレスと相関があるとされている 57)．そ
のため，医療従事者は何らかのストレスを抱えている者が多い可能性が考えられる．また，職場での
人間関係は，おおむね良いと回答している者が約 5 割であった（表 2）．したがって，対象者の半数
項目 α β1 β2 β3 β4 β5 β6 
項目 1 1.204 —1.391 —.983 —.631 —.273 .599 1.149 
項目 2 1.314 —.703 —.295 .101 .566 1.016 1.444 
項目 3 1.401 —1.214 —.669 —.183 .403 .981 1.461 
項目 4 1.501 —.5012 —.181 .331 1.040 1.583 2.007 
項目 5 1.478 —.686 —.135 .238 .725 1.193 1.714 
項目 6 1.423 —.859 —.175 .263 .997 1.412 1.841 
項目 7 1.260 —1.823 —1.293 —.840 —.412 .262 .872 
項目 8 1.294 —.862 —.397 —.030 .500 1.117 1.489 
項目 9 1.497 —.897 —.301 .174 .657 1.203 1.523 
項目 10 1.335 —.440 .032 .457 1.005 1.424 1.823 
項目 11 1.326 —.374 .169 .553 1.122 1.571 1.930 
項目 12 1.366 —.972 —.475 —.159 .369 .949 1.432 
項目 13 1.341 —.767 —.289 .054 .550 1.055 1.547 
項目 14 1.088 —.052 .512 .878 1.435 1.908 2.216 
項目 15 1.219 —.772 —.332 .020 .457 1.011 1.455 
項目 16 .930 .033 .626 1.031 1.524 1.982 2.516 









 まず，CES-D は軽いうつ気分，うつ気分，ネガティブ感情，対人関係の悪化の 4 因子が形成され
た（表 3）．そのため，医療従事者は抑うつ状態を 4 つのパターンで捉えていると考えられる．また，
ネガティブ感情は逆転項目で形成されているため，対象者は肯定的な感情と否定的な感情を分別して
認識していると考えられる． 






 CAOD の CFA を行ったところ，先行研究と同様に 4 因子 16 項目で適合度が良好であった（図 1）．
TLI が基準値を 0.04 下回ったものの，他の指標が良好であること，TLI は CFI よりも常に低く推定





 併存的妥当性では，CAOD，CES-D，JBS が相互に関連していることがわかった（表 5）．CAOD
は CES-D との間でやや強い相関から中等度の相関が得られたことから，作業機能障害もしくは抑う
つ状態が悪化していると，他方も悪化している可能性があると考えられる．JBS では，消耗感と脱





 内的整合性では，Cronbach のα係数は 4 因子とも 0.8 以上の値が得られたことから，CAOD が一














作業周縁化を除く 3 因子が基準値を上回っていたが，作業周縁化は基準値を 0.05 下回っていた．こ
れは，作業周縁化の中の項目に，身近な人を表す項目とそうでない人との関係を表す項目が混在して
おり，前者の項目と潜在変数の値が他に比べて小さかったことが影響していると考えられる．しかし，







 項目分析の結果は良好であった．CAOD のテスト反応関数は，対象者の重症度が−1.2 から 1.6 の
範囲で強い直線関係があることから，CAOD が特に反応する対象者の重症度は基準となる 0 から左
右へ同程度分かれていると考えられる（図 3）．また，その範囲での重症度を持った対象者は，CAOD
合計得点で 31.3 から 89.3 の範囲で回答している可能性が考えられる（図 3）．テスト情報関数は，
θが 0 から 1.2 の時にピークを迎えていることから，重症度が平均的かそれを少し上回る対象者で
CAOD の情報量が豊かになると考えられる． 

























 研究 1 の目的は，医療従事者 674 名を対象に CAOD の尺度特性を検証することだった．研究 1 で
は，尺度開発の国際基準である COSMIN を参照し，CAOD の記述統計量の算出，因子構造の生成，
構造的妥当性，併存的妥当性，内的整合性，カットオフ値，仮説検証，項目分析を行った．結果とし
て，CAOD は医療従事者を対象に高い妥当性と信頼性を示した．  
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第 2章 研究 2：作業機能障害と心理的問題の構造的関連性の検討 
1．はじめに 
 研究 1 では，医療従事者を対象に CAOD の尺度特性を検証し，良好な妥当性と信頼性が確認され
た 63)．研究 2 では CAOD を使って，作業機能障害と心理的問題の構造的関連性を検討する． 

























 本研究は，図 4 に示した 1 つの仮説モデルを検証するために，3 つの研究で医療従事者の作業機能
障害と心理的問題の構造的関連性を検討した．本研究は一時点の横断研究であり，変数間の構造的関





程式モデリング（Structural Equation Modeling, 以下 SEM）で構造的関連性を検討する際は，ま
ず測定方程式の適合度の確認を行い，それからパス解析を行うように推奨されている 82)．したがっ




図 4 仮説モデル 
注 1）個人因子（年齢，性別，職種，気分転換の機会，余暇時間の過ごし方，職場の人間関係）は作
業機能障害と心理的問題に相関が認められた変数を共変量にした． 
注 2）心理的問題には，研究 2-1 で SRS-18，研究 2-2 で JBS，研究 2-3 で CES-D が入る．因子 1
〜4 には研究ごとに構成された因子が入る． 
（出典：文献 88 の図 1） 
 
2．統計ソフトウェア 
 本研究では，記述統計量の算出に SPSS statistics ver.22 と HAD ver. 12.0 を使用した．併存的妥
当性に SPSS statistics ver.22 を使用した．構造的妥当性と構造的関連性に Mplus ver.7.2 を使用し
た．
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3．研究 2-1 作業機能障害とストレス反応の構造的関連性の検討 
1）目的 
 研究 2-1 の目的は，作業機能障害とストレス反応の構造的関連性を検討することだった． 
2）対象 
 対象者は医療従事者 468 名（医師 21 名，看護師 159 名，理学療法士 52 名，作業療法士 60 名，







したとみなした．データ収集期間は 2014 年 6 月から 2014 年 12 月の 7 ヶ月間であった． 
4）調査内容 






 CAOD は研究 1 で詳述した通りである． 
（3）SRS-1883) 
 SRS-18 はストレス反応を 3 因子 18 項目で評価できる尺度である．回答は 0 点（全く違う）から























 一次因子モデルと二次因子モデルの CFA はともに，CAOD の推定法を MLR，SRS-18 の推定法
を WLSMV とした．また，欠損値処理は CAOD が FIML，SRS-18 が WLSMV で行った 45)．CAOD
の推定法を MLR にした理由は，研究１でも述べたように CAOD が 7 件法であり，間隔尺度として
扱えるためである 32)．WLSMVは順序尺度に適している 49)．そのため，6件法以下の尺度にはWLSMV
を使用することとした．適合度基準は研究 1 と同様に，RMSEA が 0.1 未満，CFI, TLI が 0.9 以上




 併存的妥当性では Spearman の順位相関係数を用いて CAOD と SRS-18 の相関を確認した．相関
は CAOD の因子ごとの合計得点を算出し，SRS-18 は合計得点と因子ごとの合計得点を算出してそ
れぞれの相関を求めた．相関の基準は研究 1 と同様とした．また，基本情報と CAOD，SRS-18 の相
関も算出した．基本情報はCAOD，SRS-18ともに 0.2以上の相関があった変数を共変量に採用した． 
（4）構造的関連性 
 構造的関連性は，MIMIC モデルで検討した．CAOD は説明変数，SRS-18 は目的変数に設定した．
共変量は，CAOD と SRS-18 の潜在変数の両方にパスを引いた．また，共変量は仮説モデルの構造
上，作業機能障害を介してストレス反応に影響を与えることが想定される．したがって共変量が作業
機能障害を媒介してストレス反応に影響を与えるという間接効果を推定した．推定法は SRS-18 が 4
件法であるため WLSMV が採用された．構造的関連性の推定法を WLSMV にした理由は，間隔尺度
と順序尺度とその他の変数が混在したパス解析の推定精度を高めるためである．また CAOD は 7 件





 記述統計量の結果は表 8 に示した．全対象者の平均年齢は 35.8 歳（±10.2）であり，男女別では，
男性 141 名（30.1%），女性 317 名（67.7%），未記入 10 名（2.1％）であった．ジャックベラ検定で
は有意確率が 0.004 であり，CAOD の正規性は確認されなかった（歪度−0.275，尖度−0.507）． 
 
表 8 記述統計量の算出（n = 468） 
 
（出典：文献 88 の表 1） 
 
 対象者数 % 
職種 
医師 21 4.5 
看護師 159 34.0 
理学療法士 52 11.1 
作業療法士 60 12.8 
その他 176 37.6 
気分転換の機会 
かなりある 41 8.7 
ある程度ある 265 56.6 
どちらともいえない 52 11.1 
あまりない 56 11.9 
ほとんどない 44 9.4 
未記入 10 2.1 
余暇時間の過ごし方 








全然満足していない 25 3.9 
未記入 20 4.3 
職場の人間関係 
非常に良い 22 4.7 
おおむね良い 107 22.9 
どちらともいえない 47 10.0 
少し悪い 19 4.1 
かなり悪い 1 .2 




 CAOD の一次因子モデルは，図 5 で示した通り CAOD は 4 因子で適合度が良好であった（RMSEA 
= 0.073, CFI = 0.924, TLI = 0.907）．同様に，CAOD の二次因子モデルも良好な適合度を示した
（RMSEA = 0.078, CFI = 0.912, TLI = 0.894）（図 6，表 9）． 
 
 
RMSEA = .073, CFI = .924, TLI = .907 
図 5 一次因子モデルの CAODの構造的妥当性 
注）Marginalization は作業周縁化，Imbalance は作業不均衡，Deprivation は作業剥奪，Alienation
は作業疎外である．先行研究では作業周縁化（項目 4,6,8,11,14,16），作業不均衡（項目 1,7,12,15），
作業剥奪（項目 2,5,9），作業疎外（項目 3,10,13）に分類されている 
（出典：文献 88 の図 3） 
 
 
RMSEA = .078，CFI = .912, TLI = .894 
図 6 二次因子モデルの CAODの構造的妥当性 
注）因子名は図 5 と同様である 
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表 9 二次因子モデルの CAODの構造的妥当性 
 
 
 SRS-18 の一次因子モデルは，先行研究の通り 3 因子に分類された（RMSEA = 0.089, CFI = 0.951, 
TLI = 0.943）（図 7）．SRS-18 の二次因子モデルは，適合度が良好であったものの，多重共線性が生
じており，分散，共分散を 1 に固定する，等値制約する，自由度を上げるなどの制約をかけると適
合度が低下する結果となった．最終的に，以上のような制約をかけずにモデル構成を行い，抑うつ・
 標準化推定値 標準誤差 z 値 p 値 95％CI 
作業不均衡      
 CAOD1 .757 .029 26.026 .000 .682; .832 
 CAOD7 .833 .023 36.446 .000 .774; .892 
 CAOD12 .866 .019 46.820 .000 .819; .914 
 CAOD15 .779 .026 30.433 .000 .713; .845 
作業剥奪      
 CAOD2 .813 .022 37.155 .000 .756; .869 
 CAOD5 .879 .017 51.858 .000 .835; .922 
 CAOD9 .832 .023 35.970 .000 .773; .892 
作業疎外      
 CAOD3 .868 .020 42.605 .000 .815; .920 
 CAOD10 .786 .026 29.989 .000 .718; .854 
 CAOD13 .794 .028 28.832 .000 .723; .865 
作業周縁化      
 CAOD4 .792 .027 29.131 .000 .722; .862 
 CAOD6 .762 .029 26.351 .000 .688; .837 
 CAOD8 .655 .037 17.623 .000 .559; .750 
 CAOD11 .628 .041 15.341 .000 .522; .733 
 CAOD14 .565 .040 14.148 .000 .462; .667 
 CAOD16 .425 .045 9.524 .000 .310; .540 
作業機能障害      
 作業不均衡 .695 .041 16.932 .000 .589; .800 
 作業剥奪 .912 .027 34.134 .000 .843; .981 
 作業疎外 .838 .038 22.025 .000 .740; .936 
 作業周縁化 .842 .034 24.457 .000 .754; .931 
注 1）CI は Confidence Interval（信頼区間），z 値は標準化得点，p 値は有意確率である 
注 2）表中の CAOD は項目を示す	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不安，不機嫌・怒り，無気力の 3 因子に分類された（RMSEA = 0.089, CFI = 0.951, TLI = 0.943）
（図 8，表 10）． 
 
RMSEA = .089, CFI = .951, TLI = .943 
図 7 一次因子モデルの SRS-18の構造的妥当性 
注）Depression, anxiety は抑うつ・不安，Displeasure, anger は不機嫌・怒り，Lassitude は無気
力である．先行研究では，抑うつ・不安（項目 2,3,5,9,12,15），不機嫌・怒り（項目 1,4,6,7,8,10），
無気力（項目 11,13,14,16,17,18）に分類されている 
（出典：文献 88 の図 4） 
 
 
RMSEA = .089, CFI = .951, TLI = .943 
図 8 二次因子モデルの SRS-18の構造的妥当性 
注）因子名は図 7 と同様である 
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 併存的妥当性は，CAOD の因子ごとの合計得点と SRS-18 の合計得点と因子ごとの合計得点の相
関をそれぞれ検討したところ，全てにやや強い相関から中等度の相関（r = 0.543〜0.302）が得られ
た（表 11）．基本情報と各尺度の合計得点の相関を検討したところ，気分転換の機会，余暇時間の過
ごし方，職場の人間関係でやや強い相関から中等度の相関（r = 0.559〜0.309）が見られた（表 12）． 
 標準化推定値 標準誤差 z 値 p 値 95％CI 
抑うつ・不安      
 SRS2 .862 .017 51.044 .000 .819; .906 
 SRS3 .744 .024 30.885 .000 .682; .806 
 SRS5 .879 .019 45.978 .000 .829; .928 
 SRS9 .897 .014 65.384 .000 .862; .933 
 SRS12 .825 .021 39.658 .000 .772; .879 
 SRS15 .675 .034 19.927 .000 .588; .762 
不機嫌・怒り      
 SRS1 .759 .024 32.063 .000 .698; .820 
 SRS4 .825 .021 39.212 .000 .771; .879 
 SRS6 .816 .025 33.233 .000 .753; .879 
 SRS7 .807 .026 30.982 .000 .740; .874 
 SRS8 .790 .026 30.581 .000 .724; .857 
 SRS10 .803 .022 36.255 .000 .746; .861 
無気力      
 SRS11 .749 .028 26.409 .000 .676; .822 
 SRS13 .840 .021 40.496 .000 .787; .894 
 SRS14 .765 .027 27.939 .000 .694; .835 
 SRS16 .736 .026 27.993 .000 .669; .804 
 SRS17 .722 .029 24.673 .000 .547; .798 
 SRS18 .855 .018 46.720 .000 .808; .902 
ストレス反応      
 抑うつ・不安 1.040 .017 61.451 .000 .996; 1.084 
 不機嫌・怒り .780 .024 32.170 .000 .718; .843 
 無気力 .851 .021 40.600 .000 .797; .905 
注 1）CI は Confidence Interval（信頼区間），z 値は標準化得点，p 値は有意確率である 
注 2）表中の SRS は項目を示す	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表 11 CAODと SRS-18 の併存的妥当性 
 
（出典：文献 88 の表 3） 
 
表 12 基本情報の項目と CAOD，SRS-18の併存的妥当性 
 
（出典：文献 88 の表 2） 
 
（4）構造的関連性 
 パス解析では，図 9 と表 13 に示したように，作業機能障害はストレス反応に構造的関連性が認め
られた（標準化推定値= 0.748, 95%信頼区間（Confidence Interval，以下 CI）= 0.500; 0.995，p < 0.001）
（RMSEA = 0.061, CFI = 0.947, TLI = 0.943）．さらに，共変量は最終的に気分転換の機会，余暇時
間の過ごし方，職場の人間関係が残り，これらは作業機能障害に構造的関連性が認められた（標準化
推定値 = 0.826, 95%CI = 0.758; 0.894，p < 0.001）．共変量から作業機能障害を通してストレス反応
へ影響を与える間接効果は 0.617 であった（95%CI = 0.396; 0.838, p < 0.001）． 
  CAOD 
  不均衡 剥奪 疎外 周縁化 
SRS-18 
抑うつ・不安 .342** .415** .438** .529** 
不機嫌・怒り .302** .321** .357** .490** 
無気力 .352** .476** .503** .534** 
SRS-18 合計得点 .382** .462** .492** .583** 
注）**は有意水準 1％である 
 CAOD SRS-18 
年齢 —.090 —.122* 
性別 −.090 —.096* 
職種 
看護師 .152* —.134** 
理学療法士 .019 —.047 
作業療法士 —.092 —.029 
その他 —.117* —.002 
気分転換の機会 .530** .309** 
余暇時間の過ごし方 .559** .347** 
職場の人間関係 .392** .442** 
注 1）*は有意水準 5％，**は有意水準 1％である 
注 2）相関係数が 0.2 以上を太字で示す 
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RMSEA = .061, CFI = .947, TLI = .943 
図 9 CAODと SRS-18 の構造的関連性 
注）PF は Personal Factor (個人因子)，Refreshment は気分転換の機会，Leisure（satisfaction）
は余暇時間の過ごし方，Relationship は職場の人間関係である．その他の因子名は図 6, 8 と同様で
ある 
（出典：文献 88 の図 5） 
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表 13 CAODと SRS-18 の構造的関連性 
 
（出典：文献 88 の表 4） 
  
注）CI は Confidence Interval（信頼区間），z 値は標準化得点，p 値は有意確率，PF は Personal factor
（個人因子）である 
モデル適合度 
RMSEA .061 [90%CI = .057; .064] 
CFI .947 
TLI .943 
 標準化推定値 標準誤差 z 値 p 値 95％CI 
構造的関連性      
SRS-18      
 CAOD .748 .096 7.771 .000 .500; .995 
 PF —.062 .107 —.574 .566 —.338; .215 
CAOD      
 PF .826 .026 31.284 .000 .758; .894 
因子構造      
CAOD      
 作業不均衡 .677 .028 23.861 .000 .604; .750 
 作業剥奪 .893 .017 53.737 .000 .850; .936 
 作業疎外 .840 .021 39.462 .000 .785; .894 
 作業周縁化 .880 .017 52.298 .000 .837; .923 
SRS-18      
 抑うつ・不安 .971 .014 70.326 .000 .935; 1.006 
 不機嫌・怒り .787 .024 32.723 .000 .725; .849 
 無気力 .915 .017 52.651 .000 .870; .960 
間接効果      
 PF から SRS-18 .617 .086 7.195 .000 .396; .838 
R 決定係数      
 SRS-18 .487 .040 12.112 .000 − 
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4．研究 2-2 作業機能障害とバーンアウト症候群の構造的関連性の検討 
1）目的 
 研究 2-2 の目的は，作業機能障害とバーンアウト症候群の構造的関連性を検討することだった． 
2）対象 
 対象者は医療従事者 1142 名（医師 21 名，看護師 484 名，理学療法士 205 名，作業療法士 180 名，
その他 252 名）であった． 
3）協力施設の選定 
 協力施設を選定する方法とデータ収集期間は研究 2-1 と同様とした． 
4）調査内容 
 調査内容は，基本情報，CAOD，JBS であった． 
（1）基本情報 
 基本情報は研究 2-1 で詳述した通りである． 
（2）CAOD 
 CAOD は研究 1 で詳述した通りである． 
（3）JBS 
 JBS は研究 1 で詳述した通りである． 
5）方法 
 手順やデータ解析の基準は研究 2-1 で詳述した通りである．使用した尺度は JBS であった． 
6）結果 
（1）記述統計量の算出 
 研究 2-2 の記述統計量の結果は表 14 に示す．全対象者の平均年齢は 34.5 歳（±10.2）であった．
男女別では，男性 476 名（41.6%），女性 650 名（56.9%），未記入 16 名（1.4%）であった．ジャッ












表 14 記述統計量の算出（n = 1142） 
 
（出典：文献 88 の表 5） 
 
（2）構造的妥当性 
 CAOD の一次因子モデルは，先行研究で示された 4 因子で適合度基準を満たさなかった．そのた
め，CAOD は EFA を行い，最適な因子を再構成した．結果，作業周縁化が非共有環境的作業周縁化
（項目 4, 6, 8, 11）と共有環境的作業周縁化（項目 14, 16）の 2 因子に分かれる 5 因子構造の CAOD
が採用された．この 5 因子構造で CFA にかけると，一次因子モデルの適合度が改善された（RMSEA 
= 0.074, CFI = 0.940, TLI = 0.924）（図 10）．CAOD の二次因子モデルは，5 因子構造の CAOD で
 対象者数 % 
職種 
医師 21 1.8 
看護師 484 42.3 
理学療法士 205 17.9 
作業療法士 180 15.7 
その他 252 22.0 
気分転換の機会 
かなりある 111 9.7 
ある程度ある 629 55.0 
どちらともいえない 143 12.5 
あまりない 112 9.8 
ほとんどない 106 9.2 
未記入 41 3.5 
余暇時間の過ごし方 
十分満足している 82 7.1 
ある程度満足している 509 44.5 
どちらともいえない 33 2.8 
あまり満足できていない 237 20.7 
全然満足していない 68 5.9 
未記入 213 18.6 
職場の人間関係 
非常に良い 107 9.3 
おおむね良い 463 40.5 
どちらともいえない 209 18.3 
少し悪い 48 4.2 
かなり悪い 14 1.2 
未記入 301 26.3 
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検討し，良好な適合度が確認された（RMSEA = 0.067, CFI = 0.926, TLI = 0.910）（図 11，表 15）． 
 
 
RMSEA = .074, CFI = .940, TLI = .924 
図 10 一次因子モデルの CAODの構造的妥当性 
注）Marginalization (non-shared)は非共有環境的作業周縁化，Marginalization (shared)は共有環
境的作業周縁化である．その他の因子名は研究 2-1 と同様である 
（出典：文献 88 の図 6） 
 
RMSEA = .067, CFI = .926, TLI = .910 
図 11 二次因子モデルの CAODの構造的妥当性 







表 15 CAODの構造的妥当性 
 
 
 JBS の一次因子モデルでは，先行研究の因子通り 3 因子に分類された（RMSEA = 0.097, CFI = 
0.956, TLI = 0.948）（図 12）．JBS の二次因子モデルでは，適合度は良好であったが，多重共線性が
 標準化推定値 標準誤差 z 値 p 値 95％CI 
作業不均衡      
 CAOD1 .732 .020 36.349 .000 .680; .784 
 CAOD7 .810 .015 52.660 .000 .770; .849 
 CAOD12 .831 .015 55.849 .000 .793; .870 
 CAOD15 .776 .016 48.326 .000 .735; .818 
作業剥奪      
 CAOD2 .761 .018 41.635 .000 .714; .809 
 CAOD5 .849 .014 61.009 .000 .813; .885 
 CAOD9 .798 .018 44.810 .000 .752; .844 
作業疎外      
 CAOD3 .810 .017 46.704 .000 .766; .855 
 CAOD10 .796 .016 48.501 .000 .754; .839 
 CAOD13 .799 .017 45.842 .000 .754; .844 
非共有環境的作業周縁化     
 CAOD4 .834 .015 55.673 .000 .795; .872 
 CAOD6 .803 .018 45.846 .000 .758; .848 
 CAOD8 .622 .024 25.565 .000 .559; .685 
 CAOD11 .661 .023 28.955 .000 .603; .720 
共有環境的作業周縁化      
 CAOD14 .829 .031 26.857 .000 .750; .909 
 CAOD16 .642 .033 19.684 .000 .558; .726 
作業機能障害      
 作業不均衡 .660 .026 25.574 .000 .594; .727 
 作業剥奪 .892 .019 46.982 .000 .843; .941 
 作業疎外 .836 .021 40.651 .000 .783; .889 
 非共有環境的作業周縁化 .890 .021 42.677 .000 .836; .943 
 共有環境的作業周縁化 .597 .035 16.943 .000 .506; .688 
注 1）CI は Confidence Interval（信頼区間），z 値は標準化得点，p 値は有意確率である 




採用した（RMSEA = 0.097, CFI = 0.956, TLI = 0.948）（図 13，表 16）． 
 
RMSEA = .097, CFI = .956, TLI = .948 
図 12 一次因子モデルの JBSの構造的妥当性 
注）Exhaustion は情緒的消耗感，Depersonalization は脱人格化，Accomplishment (diminish)は個
人的達成感の欠如である．先行研究では情緒的消耗感（項目 1,7,8,12,16），脱人格化（項目
3,5,6,10,11,14），個人的達成感の欠如（項目 2,4,9,13,15,17）に分類されている 
（出典：文献 88 の図 7） 
 
注）RMSEA = .097, CFI = .956, TLI = .948 
図 13 二次因子モデルの JBSの構造的妥当性 
注）因子名は図 12 と同様である 
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 併存的妥当性は，CAOD の 5 因子と JBS の 3 因子の相関をそれぞれ検討したところ，個人的達成
感の欠如は作業不均衡，作業剥奪，作業周縁化で相関が得られなかった．その他は全てやや強い相関
から弱い相関（r = 0.530〜0.174）が得られた（表 17）．共変量で抽出するために基本情報，CAOD
合計得点，JBS 合計得点との相関を検討した．結果として，気分転換の機会，余暇時間の過ごし方，
 標準化推定値 標準誤差 z 値 p 値 95％CI 
情緒的消耗感      
 JBS1 .842 .013 64.955 .000 .809; .876 
 JBS7 .672 .020 33.427 .000 .620; .724 
 JBS8 .784 .015 50.615 .000 .744; .823 
 JBS12 .706 .018 39.444 .000 .660; .753 
 JBS16 .735 .016 44.556 .000 .692; .777 
脱人格化      
 JBS3 .630 .020 31.287 .000 .578; .682 
 JBS5 .801 .016 51.205 .000 .760; .841 
 JBS6 .831 .015 57.173 .000 .794; .869 
 JBS10 .774 .016 47.437 .000 .732; .816 
 JBS11 .611 .024 25.429 .000 .549; .673 
 JBS14 .773 .019 41.116 .000 .725; .822 
個人的達成感の欠如      
 JBS2 .771 .013 58.292 .000 .737; .805 
 JBS4 .844 .010 84.637 .000 .819; .870 
 JBS9 .868 .009 100.955 .000 .846; .891 
 JBS13 .901 .007 128.432 .000 .883; .920 
 JBS15 .915 .006 143.905 .000 .899; .931 
 JBS17 .848 .009 89.411 .000 .824; .873 
バーンアウト症候群      
 情緒的消耗感 1.139 .086 13.307 .000 .918; 1.359 
 脱人格化 .735 .057 12.977 .000 .589; .880 
 個人的達成感の欠如 .204 .032 6.417 .000 .122; .286 
注 1）CI は Confidence Interval（信頼区間），z 値は標準化得点，p 値は有意確率である 
注 2）表中の JBS は項目を示す	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職場の人間関係が CAOD と JBS の両者にやや強い相関から中等度の相関（r = 0.525〜0.224）を示
した（表 18）． 
 
表 17 CAODと JBSの併存的妥当性 
 
（出典：文献 88 の表 3） 
 
表 18 基本情報の項目と CAOD，JBSの併存的妥当性 
 
（出典：文献 88 の表 2） 
 
（4）構造的関連性 
 図 14 と表 19 に示したように，作業機能障害はバーンアウト症候群に構造的関連性が認められた
（標準化推定値 = 0.876，95％CI = 0.723; 1.029, p < 0.001）（RMSEA = 0.076, CFI = 0.919, TLI = 
0.913）．さらに，共変量は最終的に気分転換の機会，余暇時間の過ごし方，職場の人間関係が残り，
  CAOD 





情緒的消耗感 .530** .417** .482** .480** .222** 
脱人格化 .343** .378** .505** .524** .313** 
個人的達成感の欠如 —.02 .014 .174** .021 —.029 
JBS 合計得点 .306** .288** .464** .376** .168** 
注）**は有意水準 1％である 
 CAOD JBS 
年齢 .012 —.156** 
性別 —.065* .243**  
職種 
看護師 .160* .275**  
理学療法士 —.136** —.070* 
作業療法士 —.110** —.050 
その他 —.009 —.021 
気分転換の機会 .485**  .224**  
余暇時間の過ごし方 .525**  .277**  
職場の人間関係 .429**  .305**  
注 1）*は有意水準 5％，**は有意水準 1％である 
注 2）相関係数が 0.2 以上を太字で示す 
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これらは作業機能障害にのみ構造的関連性が認められた（標準化推定値 = 0.796，95％CI = 0.750; 
0.841, p < 0.001）．共変量から作業機能障害を通してバーンアウト症候群へ影響を与える間接効果は
0.697 であった（95％CI = 0.556; 0.838, p < 0.001）． 
 
 
RMSEA = .076, CFI = .919, TLI = .913 
図 14 CAODと JBSの構造的関連性 
注）因子名は研究 2-1，図 11, 13 と同様である 












表 19 CAODと JBSの構造的関連性 
 




RMSEA .076 [90%CI = .073; .078] 
CFI .919 
TLI .913 
 標準化推定値 標準誤差 z 値 p 値 95％CI 
構造的関連性      
JBS      
 CAOD .876 .060 14.714 .000 .723; 1.029 
 PF —.173 .068 —2.538 .011 —.349; .003 
CAOD      
 PF .796 .018 45.214 .000 .750; .841 
因子構造      
CAOD      
 作業不均衡 .714 .017 41.649 .000 .670; .758 
 作業剥奪 .884 .010 86.646 .000 .857; .910 
 作業疎外 .855 .012 70.107 .000 .824; .886 
 非共有環境的作業周縁化 .888 .011 84.104 .000 .861; .916 
 共有環境的作業周縁化 .615 .024 25.447 .000 .552; .677 
JBS      
 情緒的消耗感 .971 .014 67.697 .000 .934; 1.008 
 脱人格化 .871 .016 55.916 .000 .831; .911 
 個人的達成感の欠如 .178 .032 5.642 .000 .097; .260 
間接効果      
 PF から JBS .697 .055 12.725 .000 .556; .838 
R 決定係数      
 JBS .556 .029 19.135 .000 − 
注）CI は Confidence Interval（信頼区間），z 値は標準化得点，p 値は有意確率，PF は Personal factor
（個人因子）である 
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5．研究 2-3 作業機能障害と抑うつ状態の構造的関連性の検討 
1）目的 
 研究 2-3 の目的は，作業機能障害と抑うつ状態の構造的関連性を検討することだった． 
2）対象 
 対象者は研究 1 と同様であった． 
3）協力施設の選定 
 協力施設を選定する方法とデータ収集期間は研究 1 と同様であった． 
4）調査内容 
 調査内容は基本情報，CAOD，CES-D であった． 
（1）基本情報 
 基本情報は研究 1 で詳述した通りである． 
（2）CAOD 
 CAOD は研究 1 で詳述した通りである． 
（3）CES-D 
 CES-D は研究 1 で詳述した通りである． 
5）方法 




 研究 2-3 の記述統計量の結果は表 20 に示す．全対象者の平均年齢は 33.6 歳（±10.2）であった．
男女別では，男性 159 名（23.5%），女性 509 名（75.4%），未記入 6 名（0.9％）であった．ジャッ












表 20 記述統計量の算出（n = 674） 
 
（出典：文献 88 の表 7） 
 
（2）構造的妥当性 
 CAOD の一次因子モデルは，先行研究で示された 4 因子で適合度基準を満たさなかった．そのた
め，CAOD は EFA を行い，最適な因子を再構成した．結果，研究 2-2 と同様に作業周縁化が非共有
環境的作業周縁化と共有環境的作業周縁化に分かれる 5 因子構造の CAOD が採用された．この 5 因
子構造で CFA にかけると，一次因子モデルの適合度が改善された（RMSEA = 0.076, CFI = 0.933, 
TLI = 0.914）（図 15）．CAOD の二次因子モデルは，5 因子構造で検討し，良好な適合度が確認され
た（RMSEA = 0.068, CFI = 0.922, TLI = 0.905）（図 16，表 21）． 
 対象者数 % 
職種 
看護師 388 57.6 
理学療法士 155 23.0 
作業療法士 123 18.2 
その他 8 1.1 
気分転換の機会 
かなりある 71 10.5 
ある程度ある 364 54.0 
どちらともいえない 91 13.5 
あまりない 56 8.3 
ほとんどない 62 9.1 
未記入 30 4.4 
余暇時間の過ごし方 
十分満足している 53 7.9 
ある程度満足している 285 42.3 
どちらともいえない 141 20.9 
あまり満足できていない 123 18.2 
全然満足していない 43 6.4 
未記入 29 4.3 
職場の人間関係 
非常に良い 85 12.6 
おおむね良い 356 52.8 
どちらともいえない 162 24.0 
少し悪い 29 4.3 
かなり悪い 13 1.9 




RMSEA = .076, CFI = .933, TLI = .914 
図 15 一次因子モデルの CAODの構造的妥当性 
注）潜在変数名は研究 2-2 と同様である 
（出典：文献 88 の図 9） 
 
 
RMSEA = .068, CFI = .922, TLI = .905 
図 16 二次因子モデルの CAODの構造的妥当性 







表 21 二次因子モデルの CAODの構造的妥当性 
 
 
 CES-D の一次因子モデルでは，先行研究の因子通り 4 因子に分類された（RMSEA =0.060, CFI = 
0.933, TLI = 0.914）（図 17）．CES-D の二次因子モデルでは，適合度は良好であったが，多重共線
 標準化推定値 標準誤差 z 値 p 値 95％CI 
作業不均衡      
 CAOD1 .718 .028 25.746 .000 .646; .790 
 CAOD7 .798 .021 38.348 .000 .744; .851 
 CAOD12 .807 .022 36.268 .000 .750; .865 
 CAOD15 .766 .022 35.108 .000 .710; .822 
作業剥奪      
 CAOD2 .723 .027 26.724 .000 .653; .793 
 CAOD5 .820 .021 39.407 .000 .767; .874 
 CAOD9 .773 .026 30.204 .000 .707; .839 
作業疎外      
 CAOD3 .784 .024 32.543 .000 .722; .846 
 CAOD10 .795 .022 36.283 .000 .739; .852 
 CAOD13 .794 .023 34.340 .000 .735; .854 
非共有環境的作業周縁化     
 CAOD4 .852 .015 47.886 .000 .806; .898 
 CAOD6 .809 .022 36.326 .000 .752; .867 
 CAOD8 .604 .031 19.249 .000 .523; .685 
 CAOD11 .686 .027 25.374 .000 .616; .756 
共有環境的作業周縁化      
 CAOD14 .821 .040 20.737 .000 .719; .923 
 CAOD16 .648 .045 14.303 .000 .531; .765 
作業機能障害      
 作業不均衡 .643 .034 30.897 .000 .556; .731 
 作業剥奪 .905 .027 33.624 .000 .835; .974 
 作業疎外 .832 .027 30.897 .000 .763; .902 
 非共有環境的作業周縁化 .892 .029 30.699 .000 .817; .966 
 共有環境的作業周縁化 .595 .048 12.376 .000 .471; .718 
注 1）CI は Confidence Interval（信頼区間），z 値は標準化得点，p 値は有意確率である 




結果を採用した（RMSEA = 0.059, CFI = 0.951, TLI = 0.944）（図 18，表 22）． 
 
 
RMSEA = .060, CFI = .933, TLI = .914 
図 17 一次因子モデルの CES-Dの構造的妥当性 
注）Affect (depression)はうつ状態，Symptom は身体症状，Interpersonal は対人関係，Affect 
(negative)はネガティブ感情である．先行研究ではうつ状態（項目 3,6,9,10,14,17,18），身体症状（項
目 1,2,5,7,11,13,20），対人関係（項目 15,19），ネガティブ感情（項目 4,8,12,16）に分類される 
（出典：文献 88 の図 10） 
 
 
RMSEA = .059, CFI = .951, TLI = .944 
図 18 二次因子モデルの CES-Dの構造的妥当性 
注）因子名は図 17 と同様である 
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 標準化推定値 標準誤差 z 値 p 値 95％CI 
うつ状態      
 CESD3 .832 .024 35.221 .000 .771; .893 
 CESD6 .859 .018 47.493 .000 .813; .906 
 CESD9 .615 .031 19.544 .000 .534; .696 
 CESD10 .739 .034 21.838 .000 .652; .826 
 CESD14 .658 .035 18.686 .000 .568; .749 
 CESD17 .683 .041 16.720 .000 .578; .788 
 CESD18 .794 .024 33.083 .000 .732; .856 
身体症状      
 CESD1 .782 .021 37.073 .000 .728; .837 
 CESD2 .506 .052 9.792 .000 .373; .639 
 CESD5 .740 .024 30.781 .000 .678; .802 
 CESD7 .776 .023 33.577 .000 .716; .836 
 CESD11 .622 .038 16.448 .000 .525; .720 
 CESD13 .704 .030 23.450 .000 .627; .781 
 CESD20 .722 .036 20.237 .000 .630; .814 
対人関係      
 CESD15 .895 .031 28.939 .000 .816; .975 
 CESD19 .896 .026 33.918 .000 .828; .964 
ネガティブ感情      
 CESD4 .465 .047 9.858 .000 .343; .586 
 CESD8 .605 .039 15.587 .000 .505; .705 
 CESD12 .670 .037 17.900 .000 .574; .766 
 CESD16 .895 .041 21.908 .000 .790; 1.001 
抑うつ状態      
 うつ状態 1.018 .021 48.860 .000 .964; 1.071 
 身体症状  .917 .022 42.327 .000 .861; .973 
 対人関係 .760 .031 24.542 .000 .680; .840 
 ネガティブ感情 .404 .041 9.813 .000 .298; .510 
注 1）CI は Confidence Interval（信頼区間），z 値は標準化得点，p 値は有意確率である 
注 2）表中の CESD は項目を示す	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（3）併存的妥当性 
 併存的妥当性は，CAOD の因子ごとの合計得点と CES-D の因子ごとの合計得点をそれぞれ検討し
たところ，全ての項目にやや強い相関から弱い相関（r = 0.481〜0.177）が得られた（表 23）．基本
情報は，気分転換の機会，余暇時間の過ごし方，職場の人間関係が CAOD 合計得点，CES-D 合計得
点ともにやや強い相関から中等度の相関（r = 0.517〜0.313）を示した（表 24）． 
 
表 23 CAODと CES-D の併存的妥当性 
 
（出典：文献 88 の表 3） 
 
表 24 基本情報の項目と CAOD，CES-Dの併存的妥当性 
 
（出典：文献 88 の表 2） 
 
  CAOD 





うつ状態 .400** .392** .476** .408** .251** 
身体症状 .438** .406** .481** .409** .272** 
対人関係 .178** .217** .264** .369** .291** 
ネガティブ感情 .177** .292** .380** .302** .191** 
CES-D 合計得点 .426** .461** .581** .503** .330** 
注）**は有意水準 1％である 
 CAOD CES-D 
年齢 .053 —.115** 
性別 .074 .064 
職種 
看護師 .199** .079 
理学療法士 —.185** —.071 
作業療法士 —.102** —.023 
その他 − − 
気分転換の機会 .463** .313** 
余暇時間の過ごし方 .517** .392** 
職場の人間関係 .438** .356** 
注 1）*は有意水準 5％，**は有意水準 1％である 
注 2）相関係数が 0.2 以上を太字で示す 
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（4）構造的関連性 
 図 19 と表 25 に示したように，作業機能障害は抑うつ状態に構造的関連性が認められた（標準化
推定値 = 0.695, 95％CI = 0.521; 0.869，p < 0.001）（RMSEA = 0.060, CFI = 0.922, TLI = 0.917）．
さらに，共変量は最終的に気分転換の機会，余暇時間の過ごし方，職場の人間関係が残り，これらは
作業機能障害のみに構造的関連性が認められた（標準化推定値 = 0.783，95％CI = 0.723; 0.842，p < 
0.001）．共変量から作業機能障害を通して抑うつ状態へ影響を与える間接効果は 0.544 であった
（95%CI = 0.398; 0.690，p < 0.001）． 
 
 
RMSEA = .060, CFI = .922, TLI = .917 
図 19 CAODと CES-D の構造的関連性 
注）潜在変数名は研究 2-2，図 16, 18 と同様である 







表 25 CAODと CES-D の構造的関連性 
 
（出典：文献 88 の表 8） 
 
モデル適合度 
RMSEA .060 [90%CI = .057; .063] 
CFI .922 
TLI .917 
 標準化推定値 標準誤差 z 値 p 値 95％CI 
構造的関連性      
CES-D      
 CAOD .695 .067 10.301 .000 .521; .869 
 PF .063 .076 .829 .407 —.133; .259 
CAOD      
 PF .783 .023 33.791 .000 .723; .842 
因子構造      
CAOD      
 作業不均衡 .688 .025 27.477 .000 .624; .753 
 作業剥奪 .898 .015 57.989 .000 .858; .938 
 作業疎外 .874 .015 56.918 .000 .835; .914 
 非共有環境的作業
周縁化 
.879 .014 61.800 .000 .843; .916 
 共有環境的作業周
縁化 
.632 .032 19.721 .000 .549; .714 
CES-D      
 うつ状態 .960 .015 65.960 .000 .922; .997 
 身体症状  .915 .017 54.215 .000 .872; .959 
 対人関係 .785 .032 24.395 .000 .702; .868 
 ネガティブ感情 .543 .041 13.098 .000 .436; .649 
間接効果      
 PF から CES-D .544 .057 9.578 .000 .398; .690 
R 決定係数      
 CES-D .556 .031 17.714 .000 − 




 研究 2 では 3 つの研究を通して，作業機能障害と心理的問題の構造的関連性を示す仮説モデルが
支持される結果となった．以下，その論拠を述べる． 
1）記述統計量の算出 
 CAOD は，3 つの研究を通して正規性が確認されなかった．尖度と歪度を確認すると，3 つの研究
はともに値が小さかった．正規性の検定は頻度主義的な仮説検定モデルで行うため，対象者数が増え











 CAOD の CFA は一次因子モデルでも二次因子モデルでも適合度がおおむね良好であった（図 5，
図 6，図 10，図 11，図 15，図 16，表 9，表 15，表 21）．ただし，研究 2-1 では二次因子モデルで
TLI が 0.894 であり，基準の 0.9 以上に 0.06 満たなかった．理由は，TLI は CFI よりも必ず低い値
を取ることが考えられる．研究 2-1 の CAOD の CFI は 0.912 であり，TLI との差は 0.018 であるこ
とから，両者の指標の関係性が影響したものと考えられる．また，TLI は平均構造の分析を行う際に
有効であるため，多母集団同時分析などを行う際に重要視される指標である 87)．本研究は CFA で使
用しているため，適合度基準としては補助的な指標として扱えると考えられる．RMSEA，CFI など
の結果は適合度の良さを示していることから，研究 2-1 も含めて CAOD は一次因子モデルでも二次
因子モデルでも使用できる尺度であると考えられる． 
 また，CAOD は研究 2-1 で 4 因子，研究 2-2 と研究 2-3 で 5 因子の構造を示した（図 5，図 6，図
10，図 11，図 15，図 16）．研究 2-1 は 6 項目 1 因子で構成された作業周縁化が，研究 2-2 と研究 2-3
で 2 項目からなる共有環境的作業周縁化，4 項目からなる非共有環境的作業周縁化に分かれた．項目
の内容を確認すると，前者が親しい人との間で生じる作業周縁化を，後者がそうでない人との間で生





 SRS-18，JBS，CES-D の CFA は，一次因子モデルも二次因子モデルも，ともに適合度が良好で
あった（図 7，図 8，図 12，図 13，図 17，図 18，表 10，表 16，表 22）．しかし，二次因子モデル
の場合，SRS-18 はストレス反応から抑うつ・不安，JBS はバーンアウト症候群から情緒的消耗感，







で 1 以上になっても問題にならない 87)． 














 研究 2 では，共変量をコントロールしたうえで，作業機能障害が心理的問題に影響を与えるとい









 研究 2-1 では，作業機能障害はストレス反応に標準化推定値で 0.748，決定係数で 0.487 の影響を






 研究 2-2 では，作業機能障害はバーンアウト症候群に標準化推定値で 0.876，決定係数で 0.556 の










 研究 2-3 では，作業機能障害は抑うつ状態に標準化推定値で 0.695，決定係数で 0.444 の影響を与










 SRS-18，JBS，CES-D の二次因子モデルの CFA では，多重共線性の問題が出現していたが，構






















第 3章 研究 3：作業機能障害とその軽減要因の構造的関連性の検討 
1．はじめに 
 労働衛生における予防的作業療法の可能性を拓くために，研究 1 では医療従事者を対象に CAOD
の妥当性と信頼性を明らかにした 63)．続く研究 2 では，CAOD を用い，作業機能障害が心理的問題
に与える影響を構造的関連性の検討で示した 88)．研究 3 では，作業機能障害の軽減に作用する要因
の構造的関連性を検証する．予防的作業療法には，労働者の健康と安寧を支援することが期待されて















































 本研究では，記述統計量の算出に SPSS statistics ver.22，HAD ver.12.0 を使用した．項目分析に
Exametrika ver.5.3 を使用した．併存的妥当性に SPSS statistics ver.22 を使用した．構造的妥当性




 対象者は，医療従事者 601 名（看護師 199 名（准看護師，保健師含む），理学療法士 222 名，作業
療法士 172 名，未記入 8 名）であった．  
2）協力施設の選定 
 協力施設を選定する方法は研究 1，2 と同様とした．データ収集期間は，2015 年 2 月から 2015 年
4 月の 2 ヶ月間であった． 
3）調査内容 





 CAOD は研究 1 で詳述した通りである． 
（3）CS103,104) 
 CS は，尾関 104)により開発された．CS はストレス対処（コーピング）を 14 項目で評価できる尺
度である．回答は，質問項目に対して 0 点（全くしない）から 3 点（いつもする）の 4 件法である．
因子は，問題焦点型コーピング（項目 1, 7, 9, 11, 12），情動焦点型コーピング（項目 3, 5, 14），回避




 SOPI は，個人が意味を感じる作業への参加状況を，余暇活動，セルフケア，生産活動の 3 領域 9
項目で評価できる尺度である．回答は，質問項目に対して 1 点（ほとんど満足にできていない）か
ら 5 点（とても満足にできている）の 5 件法である．採点は 100 点換算（（素点−9）÷ 36 × 100）で







 CAOD，CS，SOPI に IRT の段階反応モデルを実施し，識別力と困難度の値から各項目が適切に
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機能しているかを検討した．方法は IRT の 2 パラメータロジスティックの段階反応モデルを用いた
54,55)．データはカテゴリカルで処理し，推定法は MML-EM，欠損値推定は FIML とした．項目の採




妥当性では，CAOD，SOPI，CS の一次因子モデルの CFA を行った．また，CAOD については二次
因子モデルの CFA も行った．推定法と欠損値処理は，CAOD で MLR と FIML，CS と SOPI で
WLSMV とした 45)．適合度基準は CFI, TLI が 0.9 以上，RMSEA が 0.1 未満とした 48)． 
（4）併存的妥当性 
 併存的妥当性は，CAOD，CS，SOPI の因子ごとの合計得点を算出し，概念間で相関があるかを




 構造的関連性は，図 20 の仮説モデルにしたがい，SEM の MIMIC モデルで検討した．説明変数
は CS，SOPI の各因子とし，目的変数は CAOD とした．CS の問題焦点型コーピング，情動焦点型
コーピング，回避逃避型コーピング，SOPI のセルフケア，生産活動，レジャーから CAOD に負の
標準化推定値が得られると，コーピングと作業参加は作業機能障害の軽減に働くと判断できる．共変
量は CAOD の高次因子にパスを引く形で設定した．適合度基準は，CFI, TLI が 0.9 以上，RMSEA




 記述統計量の結果は表 26 に示す．全対象者の平均年齢は 32.7 歳（±10.3）であり，経験年数は 9.0
年（±8.7）であった．男女別では，男性 207 名（34.4%），女性 386 名（64.2％），未記入 8 名（1.3%）












 CAOD と SOPI の全項目の識別力，困難度は基準内であった（表 27，表 28）．CS は項目 1，7 の





 対象者数 % 
職種 
看護師 199 33.1 
理学療法士 222 37.0 
作業療法士 172 28.6 
その他 8 1.3 
気分転換の機会 
かなりある 57 9.5 
ある程度ある 344 57.2 
どちらともいえない 93 15.5 
あまりない 52 8.7 
ほとんどない 45 7.5 
未記入 10 1.7 
余暇時間の過ごし方 








全然満足していない 39 6.5 
未記入 11 1.8 
職場の人間関係 
非常に良い 79 1.3 
おおむね良い 365 60.7 
どちらともいえない 119 19.8 
少し悪い 19 3.2 
かなり悪い 3 .5 
未記入 16 2.7 
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表 27 CAODの項目分析の識別力と困難度 
 
 





CAOD α β1 β2 β3 β4 β5 β6
CAOD1 1.187 —1.527 —1.000 —.528 —.103 .700 1.320
CAOD2 1.286 —.813 —.329 .048 .488 1.089 1.556
CAOD3 1.459 —1.252 —.646 —.130 .423 1.027 1.730
CAOD4 1.329 —.961 —.168 .376 1.150 1.751 2.326
CAOD5 1.473 —.848 —.206 .206 .637 1.249 1.808
CAOD6 1.322 —.913 —.215 .285 .965 1.539 2.215
CAOD7 1.289 —1.857 —1.362 —.909 —.524 .284 .896
CAOD8 1.249 —1.135 —.488 .006 .555 1.342 1.732
CAOD9 1.493 —.975 —.338 .111 .614 1.273 1.858
CAOD10 1.279 —.722 —.105 .426 .974 1.501 1.960
CAOD11 1.231 —.534 .198 .549 1.200 1.613 2.089
CAOD12 1.373 —1.193 —.579 —.157 .329 1.059 1.556
CAOD13 1.286 —.981 —.327 .059 .463 1.167 1.695
CAOD14 1.015 —.178 .474 .923 1.502 2.054 2.576
CAOD15 1.227 —.837 —.360 .056 .526 1.176 1.679
CAOD16 1.008 .015 .724 1.228 1.835 2.475 2.936
平均値 1.275 —.872 —.231 .226 .776 1.414 1.938
注）αは識別力，βは困難度である
SOPI α β1 β2 β3 β4
SOPI1 1.525 —1.771 —.898 —.102 1.135
SOPI2 1.621 —1.679 —.584 0.157 1.352
SOPI3 1.574 —1.599 —.681 0.081 1.045
SOPI4 1.406 —1.833 —.749 0.308 1.475
SOPI5 1.583 —1.661 —.472 0.593 1.678
SOPI6 1.495 —1.613 —.496 0.583 1.629
SOPI7 1.503 —2.054 —1.080 —.249 1.058
SOPI8 1.629 —1.881 —.830 0.050 1.282
SOPI9 1.624 —1.834 —.824 0.004 1.254
平均値 1.551 —1.769 —.735 0.158 1.323
注）αは識別力，βは困難度である
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 一次因子モデルの CAOD は，先行研究の因子通り 4 因子に分類された（RMSEA = 0.067, CFI = 
0.926, TLI = 0.910）（図21）．二次因子モデルのCAODも良好な適合度を示した（RMSEA = .070, CFI 
= .919, TLI = .903）（図 22）．  
 
RMSEA = .067, CFI = .926. TLI = .910 
図 21 一次因子モデルの CAODの構造的妥当性 
注）因子名は図 5 と同様である 
CS α β1 β2 β3
CS1 .352 -4.605 -1.191 3.077
CS2 .535 -2.756 .385 3.398
CS3 .820 -1.951 -.140 1.958
CS4 .559 -3.186 -.987 1.431
CS5 .527 -3.154 -.886 1.865
CS6 .561 -3.120 -.512 2.038
CS7 .529 -1.694 1.240 4.322
CS8 .512 -1.800 1.406 3.427
CS9 .610 -3.437 -.647 2.278
CS10 .620 -2.413 .635 3.328
CS11 .810 -2.211 -.031 2.350
CS12 .838 -2.457 -.211 2.167
CS13 .559 -3.070 .138 2.628
CS14 .518 -3.065 -.935 1.361




RMSEA = .070，CFI = .919，TLI = .903 
図 22 二次因子モデルの CAODの構造的妥当性 
注）因子名は図 6 と同様である 
 
 SOPI も先行研究の因子通りに分類された（RMSEA = 0.096, CFI = 0.995, TLI = 0.993）（図 23）． 
 
RMSEA = .096, CFI = .995, TLI = .993 
図 23 SOPIの構造的妥当性 
注）Leisure はレジャー，Productivity は生産活動，Selfcare はセルフケアである．先行研究では，
レジャー（項目 1,2,3），生産活動（項目 4,5,6），セルフケア（項目 7,8,9）に分類されている 
 
 CS は，項目 1，7 を削除した残りの項目で構成された問題焦点型コーピング，先行研究通りの既
存の因子構造で構成された情動焦点型コーピング，回避逃避型コーピングの 3 因子で分析を行い，
適合度は TLI が基準を満たさなかったが，RMSEA と CFI は良好であった（RMSEA = 0.094, CFI = 
0.906, TLI = 0.881）（図 24）．先行研究では，問題焦点型コーピングと情動焦点型コーピングを統合
して積極的コーピングとされており，回避逃避型コーピングは消極的コーピングとされている．本研
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究でも CS は CFA で積極的コーピングと消極的コーピングは無相関に設定すると適合度が基準範囲
内に収まった． 
 
RMSEA = .094, CFI = .906, TLI = .881 
図 24 CSの構造的妥当性 




 併存的妥当性では，CAOD と SOPI にやや強い相関から中等度の負の相関（r = −0.486〜−0.246）
が得られた（表 30）．CAOD と情動焦点型コーピングには弱い負の相関（r = −0.292）が得られたが，
問題焦点型コーピング，回避逃避型コーピングと CAOD の間には相関が得られなかった．基本情報
で 3 尺度のいずれかに 0.2 以上の相関があるものは，気分転換の機会，余暇時間の過ごし方，職場の
人間関係であった（表 31）．構造的関連性では，これらを共変量として設定した． 
 
表 30 CAOD，CS，SOPIの併存的妥当性 
 
  CAOD 
  作業不均衡 作業剥奪 作業疎外 作業周縁化 
CS 
問題焦点型コーピング .043 —.035 —.047 —.059 
情動焦点型コーピング .033 —.111** — .292**  —.166** 
回避逃避型コーピング .032 —.043 —.053 —.006 
SOPI 
レジャー — .343** — .486** — .281**  — .246**  
生産活動 — .343** — .382** — .344**  — .284**  
セルフケア — .402** — .441** — .248**  — .251**  
注 1）**は有意水準 1％である 
注 2）相関係数が 0.2 以上を太字で示す 
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 CS，SOPI の各因子から作業機能障害への構造的関連性は良好な適合度を認めた（RMSEA = 0.053, 
CFI = 0.958, TLI = 0.954）．結果は図 25 と表 32 に示す．p 値が 0.05 以下の有意なパスは，CS の
情動焦点型コーピング（標準化推定値 = −0.325, 95％CI = −0.484; −0.166，p < 0.001），SOPI の






年齢 .102** —.011 .119** —.101** 
性別 .067** .083** .187** —.142** 
職種 
看護師 .150** .021 .140** —.111** 
理学療法士 —.097** —.004 —.057** .116** 
作業療法士 —.048** .002 —.098** —.006 
経験年数 .106** —.006 .095** —.089** 
職位 —.045** —.058** —.097** —.039** 
勤務体系 
3 交代制 .028 —.016 .038* —.024 
2 交代制 .092** —.055** .105** —.068** 
当直性 .065** .044** .085** —.012 
日勤のみ .054** .026 .053** —.116** 
PTOT 夜勤あり .046** —.026 —.010 —.054** 
勤務時間 .091** .072** —.062** —.070** 
通勤時間 —.019 .049** —.064** .020 
気分転換の機会 .460** —.037* —.045** — .499** 
余暇時間の過ごし方 .527** —.037* —.133** — .540** 
飲酒 .127** —.096** .095** —.083** 
喫煙 —.055** .020 .017 —.014 
結婚歴 —.002 .016 —.052** .053** 
離婚歴 —.106** .048** .131** —.077** 
出産歴 .070** .032 .172** —.119** 
職場の人間関係 .332** —.126** —.039* —.190** 
注 1）*は有意水準 5％，**は有意水準 1％である 
注 2）相関係数が 0.2 以上を太字で示す 
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値 = −0.439, 95％CI = −0.548; −0.331，p < 0.001），セルフケア（標準化推定値 = −0.362, 95％CI 
= −0.482; −0.243，p < 0.001）であった．コーピングと作業参加はどちらも作業機能障害の軽減に
作用するが，作業参加ではセルフケア，生産活動，レジャーの 3 因子が作業機能障害を軽減させる
可能性が高い．コーピングでは，特に情動焦点型コーピングが作業機能障害を軽減させる可能性が高
い．共変量は，気分転換の機会（標準化推定値 = 0.246, 95％CI = 0.141; 0.351，p < 0.001）と余暇




RMSEA = .053, CFI = .958, TLI = .954 
図 25 CAOD, CS, SOPIの構造的関連性 






























































































.053 [90%CI = .050; .056]
.958
標準誤差 z値 p値 95%CI
.070 —.882 .378 —.242; .119
.062 —5.271 .000 —.484; —.166
.062 .283 .777 —.142; .177
.046 —6.534 .000 —.418; —.182
.042 —10.409 .000 —.548; —.331
.047 —7.790 .000 —.482; —.243
.041 6.032 .000 .141; .351
.040 11.647 .000 .366; .574
.035 18.054 .000 .539; .718
.020 44.415 .000 .840; .943
.018 46.403 .000 .800; .894
.019 44.088 .000 .801; .900
.040 18.606 .000 .636; .840
.041 14.756 .000 .495; .704
.041 15.071 .000 .516; .729
.040 13.239 .000 .429; .636
.034 23.223 .000 .709; .886
.040 15.501 .000 .518; .724
.032 16.942 .000 .465; .632
.02 39.480 .000 .753; .859
.019 43.401 .000 .782; .881
.031 18.937 .000 .515; .677
.039 10.017 .000 .287; .486
.025 28.883 .000 .646; .773
.015 54.312 .000 .784; .862
.013 70.534 .000 .870; .936
.013 68.163 .000 .856; .924
.014 59.716 .000 .783; .853
.008 116.143 .000 .929; .971
.010 92.467 .000 .875; .926
.013 64.738 .000 .796; .862
.007 140.575 .000 .943; .979








項目分析では，CAOD と SOPI が全項目で基準を満たしており，各項目が適切に機能していると考
えられる（表 27，表 28）． 
 他方，CS では 2 項目の困難度が絶対値で 4 を超えたために削除された（表 29）．サンプリングエ
ラーの可能性が考えられるものの，このように極端に易しいあるいは難しすぎる項目は，対象者の状
態を適切に測定できておらず，構造的妥当性や構造的関連性の検証に適さない．したがって，項目分
析の結果から CS の 2 項目を削除するという判断は妥当であったと考えられる． 
2）構造的妥当性 
 CAOD は一次因子モデルと二次因子モデル，SOPI は一次因子モデルで適合度が良好であった（図
21，図 22，図 23）．これらの尺度は先行研究の構造モデルを支持する結果となったと考えられる．
したがって，CAOD と SOPI は先行研究で想定された作業機能障害と作業参加の枠組みで現象を解
釈できると考えられる． 





 なお CS は，TLI が基準の 0.9 に対して 0.019 少なかった（図 24）．研究 2 でも述べたように，TLI
は CFI よりも低く推定されるため，本研究のように CFI が 0.906 などの結果を示すと，TLI が 0.9
を下回ることは少なくない．また TLI は，平均構造の分析を行う際に有効であり，多母集団同時分
析などでは重視されるものの，それ以外の解析では他の適合度指標とあわせて総合的に判断する必要




 併存的妥当性では，CAOD と SOPI の因子で全てやや強い相関から中等度の負の相関が得られた
（表 30）．したがって，作業機能障害と作業参加は相互に関係しており，作業参加ができていると作
業機能障害が低い状態にある可能性が考えられる． 













































第 4章 研究 4：作業機能障害の潜在ランク数の推定 
1．はじめに 







 研究 1 では，医療従事者を対象に CAOD の尺度特性を検討し，カットオフ値は 52 点であると明


























情報量基準の値が相対的に低いこと，を基準に選択する 55)．まず LRT は，目的に応じて柔軟に運用
するために開発された統計モデルである 55)．それゆえ，モデル選択では目的に適している内容であ
ることが重視される．また LRT は統計モデリングパラダイムに属するため，複数のモデルの情報量
基準を比較し，情報量基準値が小さいモデルが選ばれる 55)．LRT の情報量基準は Akaike’s 
Information Criterion（以下 AIC），Bayesian Information Criterion（以下 BIC），Consistent AIC
（以下 CAIC）などがある．2 つの基準はともに重要であり，かつ柔軟な運用が強調されている 55)． 
 LRT と似た理論に IRT がある．IRT は，LRT が潜在変数の順序性を仮定するのに対して，潜在変
数の連続性を仮定している 107)．また，IRT はパラメトリックな統計モデルであるが，LRT はノンパ
ラメトリックという違いがある 107)．IRT に対する LRT の利点は，潜在変数の順序性以外に明確な
数学関数に縛られないため，様々なデータを適切に解析することができ，豊かなモデルを表現すると
ころにある 55)．また LRT は IRT と違い，潜在ランクで段階的に推定するため，評価尺度のような
非連続値からでも対象者の状態を適切に推定することができる 55)．しかも LRT の潜在ランクの違い
は，対象者が所属する母集団が質的に異なると表しているため，IRT に比べて結果の解釈が行いや
すく実運用しやすいという利点がある 55)． 
 LRT を用いた研究に，精神的健康調査票（General Health Questionnaire, 以下 GHQ）への適用
がある 116)．これは，心理尺度として用いられる GHQ の潜在ランク数を推定したものである．結果
として，GHQ の最も適している潜在ランクは 4 であり，ランク 1 が健常者，ランク 2 が健常者と神
経症者の混在，ランク 3 がグレーゾーンで介入を検討，ランク 4 が臨床群に分類された．これによ










 本研究では，記述統計量の算出は SPSS statistics ver.22，一次元性の確認が Exametrika ver.5.3





 対象者は，研究１から 3 に協力した医療従事者，および研究 4 のために追加でデータ収集した 579
名の計 2322 名（医師 40 名，看護師（准看護師，保健師含む）917 名，理学療法士 437 名，作業療


















定は Kolmogorov-Smirnov 検定を用いた． 
（2）一次元性の確認 
 LRT は，作業機能障害の重症度という 1 つの潜在変数を測定する．そのため，本研究では事前分
析として CAOD の一次元性を確認した．一次元性の確認は，項目得点多列相関と EFA で行った．
項目得点多列相関は，尺度全体で測定する対象と各項目の関連性を確認でき，この値が高いとまとま
りのよい尺度であると解釈できる．本研究では，項目得点多列相関係数が 0.2 以下で関連性の低い項
目と判断し，削除することとした．その後，CAOD に EFA を行い，スクリープロットと因子寄与率
を確認し，第 1 因子の因子寄与率が 20％以上，かつ第 2 因子の因子寄与率が 20％以下で尺度の一次
元性があると判断した 56)．推定法と欠損値処理は MLR と FIML を用いた 45)． 
（3）潜在ランク数の推定 
 LRT で CAOD の潜在ランク数を推定するために，分布指定（分布指定なし，一様分布，正規分布）
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と単調増加制約（あり，なし）の全 6 パターンのモデルを作成した．またすべてのモデルは，ラン















（Generalized Linear Model，以下 GLM）で群間比較を行った 117,118)．まず，目的変数が CAOD の







 対象者は 2322 名であった（表 32）．対象者の平均年齢は 35.1 歳（±10.8）であり，経験年数は
10.7 年（±9.7）であった．男女別では，男性 804 名（34.6％），女性 1321 名（56.9%），未記入 197
名（8.5%）であった．分析対象者は全項目に欠損があった 15 名を除いた 2307 名であった（99.4%）．







表 32 記述統計量の算出（n = 2322） 
 
 
 対象者数 % 
職種 
医師 40 1.7 
看護師 917 39.5 
理学療法士 437 18.8 
作業療法士 357 15.4 
その他 314 13.5 
未記入 257 11.1 
気分転換の機会 
かなりある 221 9.5 
ある程度ある 1201 51.7 
どちらともいえない 291 12.5 
あまりない 203 8.7 
ほとんどない 176 7.6 
未記入 230 9.9 
余暇時間の過ごし方 
十分満足している 175 7.5 
ある程度満足している 978 42.1 
どちらともいえない 394 17.0 
あまり満足できていない 418 18.0 
全然満足していない 119 5.1 
未記入 238 10.2 
職場の人間関係 
非常に良い 241 10.4 
おおむね良い 1073 46.2 
どちらともいえない 408 17.6 
少し悪い 82 3.5 
かなり悪い 22 .9 




図 26 CAODの正規性の検定 
注）Kolmogorov-Smirnov 検定では，有意確率が 0.001，歪度が 0.078，尖度が−0.441 であった 
 
2）一次元性の確認 
 項目得点多列相関は全ての項目で係数が 0.2 以上であり，基準を満たしていた（表 33）．EFA の
因子寄与率は第 1 因子が約 48%，第 2 因子が約 12％であった．したがって，CAOD の一次元性が確
認された（表 34，図 27）． 
 




因子 項目得点多列相関 因子 項目得点多列相関 
CAOD1 .581 CAOD9 .799 
CAOD2 .728 CAOD10 .734 
CAOD3 .754 CAOD11 .744 
CAOD4 .779 CAOD12 .718 
CAOD5 .811 CAOD13 .711 
CAOD6 .768 CAOD14 .682 
CAOD7 .552 CAOD15 .658 
CAOD8 .680 CAOD16 .649 
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図 27 スクリープロット 
注）因子寄与率は，第 1 因子が 47.952%，第 2 因子が 12.495%，第 3 因子が 7.079%であった．第 4
因子以降は表 34 を参照する 
 
3）潜在ランク数の推定 
 CAOD のランク数は，目的と情報量基準に照らして 5（単調増加制約なし，分布指定なし）が最
も適切であると判断された（AIC = 9590.246, BIC = −1437.664, CAIC = −3357.664）（表 35）．各
ランクに所属する対象者は，ランク 1 が 491 名，ランク 2 が 316 名，ランク 3 が 472 名，ランク 4
が 383 名，ランク 5 が 645 名となり，ランク 5 に所属する対象者が多い結果になった（図 28）． 
 テスト参照プロファイルは，ランク 1 が 34.2 点，ランク 2 が 42.0 点，ランク 3 が 53.1 点，ラン
ク 4 が 63.2 点，ランク 5 が 70.5 点であり，約 10 点刻みでの得点の上昇が見られた（図 29）．この
傾向は，項目参照プロファイルの結果にも反映されており，潜在ランクが上がるにしたがって各項目
の平均得点が向上していった（表 36）．項目カテゴリ参照プロファイルは，全体としてランクの向上
因子 因子寄与率（％） 因子 因子寄与率（％） 
第 1 因子 47.952 第 9 因子 2.086 
第 2 因子 12.495 第 10 因子 1.977 
第 3 因子 7.079 第 11 因子 1.909 
第 4 因子 4.708 第 12 因子 1.811 
第 5 因子 4.597 第 13 因子 1.725 
第 6 因子 3.474 第 14 因子 1.646 
第 7 因子 2.815 第 15 因子 1.620 




















にともなって CAOD の各項目の得点に対する反応確率が向上していった（表 37）．したがって本研
究では CAOD の 5 つの潜在ランクに対して，ランク 1 は問題なし，ランク 2 は日常生活の困難感出
現，ランク 3 は軽度の作業機能障害，ランク 4 は中等度の作業機能障害，ランク 5 は重度の作業機
能障害，であると解釈した．CAOD のカットオフ値は 52 点であったことから，LRT で CAOD を分
析すると作業機能障害の重症度が 3 層構造に分類されることが示された． 
 
表 35 LRTのランク数一覧 
 
 
図 28 CAODの潜在ランク別対象者得点分布 
 
分析指定 分析指定
ランク数 AIC BIC CAIC ランク数 AIC BIC CAIC
ランク4 10817.12 − 762.187 − 2778.187 ランク4 10817.12 − 762.187 − 2778.187
ランク5 9590.246 − 1437.664 − 3357.664 ランク5 9590.246 − 1437.664 − 3357.664
ランク6 9018.461 − 1458.054 − 3282.054 ランク6 9018.461 − 1458.054 − 3282.054
ランク7 8425.441 − 1499.709 − 3227.709 ランク7 8425.471 − 1499.648 − 3227.648
ランク8 8084.267 − 1289.457 − 2921.457 ランク8 8086.948 − 1286.775 − 2918.775
ランク4 10571.71 − 1007.598 − 3023.598 ランク4 10571.71 − 1007.598 − 3023.598
ランク5 9502.091 − 1525.819 − 3445.819 ランク5 9501.682 − 5526.228 − 3446.228
ランク6 8831.889 − 1644.626 − 3468.626 ランク6 8834.771 − 8641.744 − 3465.744
ランク7 8467.428 − 8457.691 − 3185.691 ランク7 8468.773 − 4656.346 − 6184.346
ランク8 8212.291 − 1161.433 − 2793.433 ランク8 8215.03 − 2158.693 − 3790.693
ランク4 16087.69 4508.384 2492.384 ランク4 15962.69 4383.382 2367.382
ランク5 14314.08 3286.169 1366.169 ランク5 14227.38 3199.466 1279.466
ランク6 13680.27 3203.75 1379.75 ランク6 14270.39 3793.874 1969.874
ランク7 12269.14 2344.025 616.025 ランク7 12277.27 2352.15 624.15
ランク8 12024.2 2650.473 1018.473 ランク8 12025.84 2652.116 1020.116
正規分布 正規分布









図 29 テスト参照プロファイル 
注）TRP はテスト参照プロファイル(Test reference profile)を示す 
 
表 36 CAODの項目参照プロファイル 
 
項目参照プロファイル ランク 1 ランク 2 ランク 3 ランク 4 ランク 5 
CAOD7 3.738 4.253 4.837 5.176 5.289 
CAOD1 3.268 3.773 4.389 4.781 4.957 
CAOD12 2.458 3.036 3.767 4.377 4.742 
CAOD3 2.383 2.963 3.715 4.376 4.813 
CAOD8 2.309 2.813 3.471 4.103 4.518 
CAOD15 2.330 2.785 3.433 4.058 4.441 
CAOD2 2.086 2.655 3.408 4.139 4.625 
CAOD9 1.994 2.569 3.349 4.156 4.706 
CAOD13 2.079 2.611 3.342 4.079 4.615 
CAOD5 1.787 2.353 3.172 4.000 4.544 
CAOD6 1.970 2.437 3.097 3.793 4.314 
CAOD4 1.831 2.324 3.023 3.716 4.211 
CAOD10 1.662 2.108 2.788 3.569 4.176 
CAOD11 1.585 2.012 2.649 3.408 4.033 
CAOD14 1.370 1.669 2.150 2.814 3.408 
CAOD16 1.333 1.570 2.011 2.633 3.156 
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表 37 CAODの項目カテゴリ参照プロファイル 
 
項目 カテゴリ ランク1 ランク2 ランク3 ランク4 ランク5 項目 カテゴリ ランク1 ランク2 ランク3 ランク4 ランク5
1 .231 .133 .044 .016 .011 1 .444 .266 .099 .030 .008
2 .212 .171 .102 .050 .028 2 .325 .308 .212 .086 .025
3 .106 .138 .153 .126 .103 3 .109 .189 .264 .217 .122
4 .125 .145 .160 .168 .177 4 .059 .116 .201 .270 .300
5 .212 .247 .305 .343 .343 5 .048 .089 .148 .226 .286
6 .062 .094 .139 .179 .207 6 .005 .015 .044 .107 .165
7 .051 .072 .098 .118 .131 7 .009 .017 .032 .065 .095
1 .506 .337 .159 .059 .020 1 .613 .425 .218 .100 .044
2 .223 .234 .192 .107 .050 2 .239 .283 .258 .146 .067
3 .089 .136 .191 .194 .151 3 .074 .149 .245 .262 .202
4 .092 .128 .180 .216 .243 4 .041 .075 .143 .237 .311
5 .056 .095 .148 .207 .245 5 .020 .048 .091 .139 .183
6 .018 .038 .074 .134 .183 6 .007 .011 .024 .068 .117
7 .016 .033 .055 .084 .109 7 .006 .009 .021 .049 .076
1 .334 .181 .047 .007 .001 1 .641 .446 .240 .126 .059
2 .297 .259 .158 .068 .026 2 .247 .321 .317 .192 .096
3 .152 .207 .246 .183 .109 3 .041 .096 .176 .207 .180
4 .130 .191 .262 .289 .280 4 .039 .079 .150 .248 .330
5 .059 .111 .188 .252 .282 5 .022 .038 .070 .114 .150
6 .014 .032 .069 .139 .208 6 .004 .011 .029 .074 .122
7 .014 .018 .030 .061 .093 7 .005 .009 .018 .039 .063
1 .450 .265 .095 .031 .012 1 .390 .233 .089 .032 .011
2 .370 .373 .273 .136 .060 2 .260 .245 .166 .069 .025
3 .099 .192 .301 .271 .185 3 .091 .135 .182 .172 .126
4 .067 .127 .220 .323 .384 4 .098 .145 .210 .252 .278
5 .010 .032 .078 .147 .209 5 .110 .159 .216 .260 .280
6 .002 .007 .025 .067 .108 6 .026 .043 .075 .122 .170
7 .002 .004 .009 .024 .042 7 .026 .039 .061 .093 .110
1 .542 .340 .142 .045 .012 1 .482 .306 .131 .054 .022
2 .295 .324 .256 .123 .046 2 .267 .282 .228 .110 .040
3 .067 .142 .229 .215 .146 3 .086 .138 .196 .191 .140
4 .049 .083 .153 .249 .310 4 .066 .116 .192 .247 .270
5 .032 .072 .132 .198 .237 5 .068 .110 .158 .210 .257
6 .008 .026 .060 .113 .165 6 .016 .027 .059 .119 .172
7 .007 .013 .029 .057 .083 7 .015 .022 .037 .068 .099
1 .449 .275 .108 .043 .020 1 .744 .590 .411 .272 .178
2 .333 .347 .269 .130 .051 2 .198 .281 .312 .226 .142
3 .082 .157 .254 .245 .171 3 .023 .055 .123 .194 .212
4 .091 .147 .230 .311 .357 4 .021 .039 .078 .156 .230
5 .031 .049 .084 .150 .207 5 .008 .022 .041 .069 .102
6 .005 .012 .033 .084 .140 6 .004 .007 .016 .043 .073
7 .008 .013 .021 .037 .053 7 .002 .007 .019 .041 .063
1 .143 .076 .026 .012 .009 1 .464 .321 .167 .078 .036
2 .170 .121 .057 .030 .028 2 .219 .229 .187 .103 .057
3 .137 .134 .115 .093 .086 3 .083 .121 .165 .181 .167
4 .156 .159 .150 .131 .127 4 .084 .125 .189 .238 .263
5 .223 .273 .318 .305 .271 5 .092 .121 .162 .200 .225
6 .090 .127 .177 .223 .247 6 .029 .045 .076 .119 .151
7 .080 .110 .157 .206 .231 7 .030 .038 .053 .081 .101
1 .391 .240 .097 .036 .018 1 .784 .665 .497 .336 .230
2 .274 .261 .190 .095 .041 2 .161 .222 .259 .220 .167
3 .126 .180 .231 .194 .134 3 .021 .046 .100 .171 .202
4 .103 .154 .225 .285 .306 4 .016 .032 .068 .135 .199
5 .075 .120 .177 .246 .296 5 .011 .023 .042 .059 .075
6 .013 .021 .041 .084 .124 6 .003 .007 .019 .045 .072



















 目的変数に CAOD の合計得点を投入したモデルの誤差構造は，正規性の検定で棄却されたものの，
データ分布の構造と尖度，歪度を総合的に判断して正規分布とみなせるとした．その結果，全ての潜
在ランク間で CAOD の合計得点に有意差が認められた（表 38，表 39，図 29）．次に，目的変数に
職場の人間関係を投入したモデルでは，ランク 2 とランク 3 の有意確率が 0.0546 であったものの，
それ以外は潜在ランクごとに有意差が認められた（表 40，表 41）．気分転換の機会は潜在ランクご
とに得点間の差があるという結果だった（表 42，表 43）．余暇時間の過ごし方は，職場の人間関係
と同様にランク 2 とランク 3 以外の組み合わせで得点間の差が有意に認められた（表 44，表 45）． 
 
表 38 目的変数が CAOD合計得点の GLM 
 
 
表 39 目的変数が CAOD合計得点の多重比較 
 
 非標準化推定値 標準誤差 t 値 p 値 
切片 28.5297 .3434 83.07 *** 
ランク 2 13.6496 .5471 24.95 *** 
ランク 3 22.8284 .4900 46.59 *** 
ランク 4 32.7061 .5171 63.25 *** 
ランク 5 47.1635 .4558 103.47 *** 
注 1）t 値は標準誤差，p 値は有意確率である 
注 2）*** p < 0.001 
  非標準化推定値 標準誤差 z 値 p 値 
ランク 1 ランク 2 13.6496 .5471 24.95 *** 
 ランク 3 22.8284 .4900 46.59 *** 
 ランク 4 32.7061 .5171 63.25 *** 
 ランク 5 47.1635 .4558 103.47 *** 
ランク 2 ランク 3 9.1788 .5510 16.66 *** 
 ランク 4 19.0565 .5751 33.13 *** 
 ランク 5 33.5139 .5208 64.36 *** 
ランク 3 ランク 4 9.8777 .5212 18.95 *** 
 ランク 5 24.3351 .4605 52.85 *** 
ランク 4 ランク 5 14.4574 .4891 29.56 *** 
注 1）z 値は標準化得点，p 値は有意確率である 
注 2）*** p < 0.001 
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図 29 目的変数が CAOD合計得点の GLM 
 














 非標準化推定値 標準誤差 t 値 p 値 
ランク 2 .4826 .1577 3.060 ** 
ランク 3 .9185 .1442 6.367 *** 
ランク 4 1.6011 .1558 10.276 *** 
ランク 5 2.3677 .1494 15.852 *** 
注 1）t 値は標準誤差，p 値は有意確率である 
注 2）*** p < 0.001, ** p < 0.01 
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表 41 目的変数が職場の人間関係の多重比較 
 
 












  非標準化推定値 標準誤差 z 値 p 値 
ランク 1 ランク 2 .4826 .1577 3.060 * 
 ランク 3 .9185 .1442 6.367 *** 
 ランク 4 1.6011 .1558 10.276 *** 
 ランク 5 2.3677 .1494 15.852 *** 
ランク 2 ランク 3 .4359 .1618 2.693 . 
 ランク 4 1.1185 .1705 6.561 *** 
 ランク 5 1.8852 .1637 11.518 *** 
ランク 3 ランク 4 .6826 .1529 4.464 *** 
 ランク 5 1.4493 .1442 10.050 *** 
ランク 4 ランク 5 .7667 .1480 5.179 *** 
注 1）z 値は標準化得点，p 値は有意確率である 
注 2）*** p < 0.001, * p < 0.05, . p < 0.1 
 非標準化推定値 標準誤差 t 値 p 値 
ランク 2 .8799 .1579 5.573 *** 
ランク 3 1.3123 .1433 9.159 *** 
ランク 4 2.0100 .1508 13.331 *** 
ランク 5 2.6266 .1432 18.337 *** 
注 1）t 値は標準誤差，p 値は有意確率である 
注 2）*** p < 0.001 
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表 43 目的変数が気分転換の機会の多重比較 
 
 












  非標準化推定値 標準誤差 z 値 p 値 
ランク 1 ランク 2 .8799 .1579 5.573 *** 
 ランク 3 1.3123 .1433 9.159 *** 
 ランク 4 2.0100 .1508 13.331 *** 
 ランク 5 2.6266 .1432 18.337 *** 
ランク 2 ランク 3 .4324 .1555 2.780 * 
 ランク 4 1.1301 .1595 7.084 *** 
 ランク 5 1.7466 .1512 11.549 *** 
ランク 3 ランク 4 .6977 .1386 5.034 *** 
 ランク 5 1.3143 .1283 10.246 *** 
ランク 4 ランク 5 .6166 .1284 4.803 *** 
注 1）z 値は標準化得点，p 値は有意確率である 
注 2）*** p < 0.001, * p < 0.05 
 非標準化推定値 標準誤差 t 値 p 値 
ランク 2 1.056 .1497 7.058 *** 
ランク 3 1.407 .1378 10.208 *** 
ランク 4 2.072 .1460 14.189 *** 
ランク 5 2.816 .1402 20.087 *** 
注 1）t 値は標準誤差，p 値は有意確率である 
注 2）*** p < 0.001 
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 CAOD の一次元性は，項目得点多列相関と EFA によって確認できたと考えられる（表 33，表 34，
図 27）．項目得点多列相関は，全項目が基準の 0.2 以上を満たしていたことから，CAOD は既存の全
項目で作業機能障害の概念を捉える尺度であると考えられる．EFA では，第 1 因子で約 48％であり，
第 2 因子で約 12％であったことから，CAOD の一次元性が確認できたと考えられる． 
2）潜在ランク数の推定 
 本研究では，CAOD の潜在ランクは 5 段階が妥当であると判断された（表 35，図 29）．その理由
は，CAIC が他の情報量基準に比べて小さい値だったこと，他のモデルに比べて結果の解釈がしやす
かったこと，が挙げられる．LRT による潜在ランク数の推定は，学力テストのような間隔尺度であ
っても 5 段階から 20 段階程度が妥当であり，CAOD のような評価尺度になると少ない潜在ランク数
のほうが実用的であると指摘されている 55)．本研究では，5 段階で CAOD の潜在ランクを示すと，
テスト参照プロファイルなどの推定値がほぼ均等に上昇し，結果の解釈がしやすい傾向にあり，各ラ
ンクに所属する対象者の作業機能障害の重症度を把握しやすいと考えられる． 
  非標準化係数 標準誤差 z 値 p 値 
ランク 1 ランク 2 1.0565 .1497 7.058 *** 
 ランク 3 1.4072 .1378 10.208 *** 
 ランク 4 2.0719 .1460 14.189 *** 
 ランク 5 2.8165 .1402 20.087 *** 
ランク 2 ランク 3 .3507 .1411 2.485 . 
 ランク 4 1.0155 .1469 6.914 *** 
 ランク 5 1.7600 .1399 12.580 *** 
ランク 3 ランク 4 .6647 .1318 5.034 *** 
 ランク 5 1.4093 .1235 11.412 *** 
ランク 4 ランク 5 .7445 .1269 5.867 *** 
注 1）z 値は標準化得点，p 値は有意確率である 




37）．しかし，ランク 1 の対象者は，項目参照プロファイルで全項目中半分は 1 点以上をつける傾向
があった（表 36）．したがって，CAOD のランク 1 は，作業不均衡を感じつつも，実質的に作業機
能障害という問題はないと解釈することができると考えられる． 
 ランク 2 は項目参照プロファイルを見ると，ランク１とは異なって 1 点以上をつける項目が 2 項





 ランク 3 は項目参照プロファイルを見ると，平均で 3 点以上から 4 点以上をつける項目が 12 項目
となった（表 36）．項目カテゴリ参照プロファイルでは，ランク 3 に所属する対象者では特に作業剥
奪に反応して得点の上昇が見られた（表 37）．またランク 3 は，所属する対象者の平均得点が約 53




 この傾向は，ランク 4 以上でさらに顕著になった．ランク 4 の項目参照プロファイルを確認する
とわかるように，平均で 5 点以上をつける項目が出現し，CAOD の質問項目に対して，どちらかと
いえば当てはまると回答する対象者が多くなった（表 36）．また項目カテゴリ参照プロファイルを見
ると，ランク 4 は作業機能障害の 4 種類全てに反応していた（表 37）．したがって，ランク 4 は中
等度の作業機能障害であると解釈できると考えられる．  
 項目参照プロファイルの結果を見ると，ランク 5 は平均で 2 点以上をつける項目が出現しなくな
り，13 項目が平均で 4 点以上に回答している（表 36）．また項目カテゴリ参照プロファイルが示す





 GLM の結果から，対象者の所属する潜在ランクが異なると，CAOD の合計得点が明らかに異なる
ことがわかった．これは，図 28 で示したように，潜在ランクが異なると CAOD の合計得点の分布
の仕方が明確に違うことからも理解できる．また，潜在ランクが 1 から 5 へと向上するにしたがっ
 −84− 




 また，職場の人間関係，気分転換の機会，余暇時間の過ごし方は，CAOD の潜在ランクが 1 から
5 へと向上するにしたがって統計的に有意に悪化することがわかった（表 40，表 42，表 44）．しか
し多重比較の結果を見ると，職場の人間関係と余暇時間の過ごし方はランク 2 とランク 3 で推定値
が小さく，統計的にも有意確率が 0.05 を超えるものであった（表 41，表 45）．これはつまり，ラン





 表 37 で示した項目カテゴリ参照プロファイルを活用すると，臨床現場で働く医療従事者の作業機
能障害の重症度の推定に応用することができる．作業機能障害の重症度を推定したい人はまず，任意













図 31 研究 4：Exametrikaで行う CAODの LRT設定画面 
 
5）研究の限界 
 本研究の主な限界は 3 つある．１つめは対象者数の問題がある．LRT は対象者数が 3000 名以上








 本研究の目的は，2307 名の医療従事者を対象に，CAOD の潜在ランク数を推定することだった．
その結果，CAOD の潜在ランク数は 5 が最も当てはまりが良いと判断された．ランク 1 は問題なし，
ランク 2 は日常生活の困難感出現，ランク 3 は軽度の作業機能障害，ランク 4 は中等度の作業機能
障害，ランク 5 は重度の作業機能障害と命名された．また，GLM の結果から，CAOD の合計得点は





第 5章 総合考察 
1．4つの研究で得られた新しい知見 
 本研究では，予防的作業療法が医療従事者の労働衛生に貢献できるように，研究 1 から研究 4 を
通して CAOD の尺度特性と潜在ランク数を検証し，作業機能障害とそれに関わる要因との構造的関
連性を明らかにした．以下にその詳細を述べる． 

















 最後の研究 4 では，CAOD の潜在ランク数が推定された．これは，作業機能障害の重症度を示す
ものである．LRT などの結果から，ランク 1 は問題なし，ランク 2 は日常生活の困難感出現，ラン
ク 3 は軽度の作業機能障害，ランク 4 は中等度の作業機能障害，ランク 5 は重度の作業機能障害で
あると考えらえる．研究 4 の結果と研究 1 で明らかになったカットオフ値をふまえると，ランク 3
以上に所属する対象者から予防的作業療法が必要になってくると考えられる． 
 医療従事者が作業機能障害に陥っても，病院等で作業療法士から支援を受けられる可能性は低い．




























用では，医療従事者に CAOD に回答してもらい，全項目の合計得点を算出する．CAOD の合計得点
がカットオフ値の 52 点以上であれば，作業機能障害を有している可能性が高いと考えられる．また，
作業機能障害の潜在ランク数の推定は，研究 4 で論じた手順にしたがって行う事ができる（資料 2）．
推定された潜在ランクが 3 以上であれば作業機能障害に陥っていると判断できると考えられる． 
3）対処 









 対処を行った後，自身の作業機能障害が改善したかを知りたい場合は，再び CAOD に回答し，カ








CAOD の尺度特性の検証を行った．研究 2 で作業機能障害と心理的問題の構造的関連性の検討を行
った．研究 3 で医療従事者の作業機能障害とその軽減要因の構造的関連性の検討を行った．研究 4
で作業機能障害の重症度ランク数の推定を行った． 
 その結果，研究 1 では CAOD は信頼性と妥当性が高いことが証明され，大学生を対象に作成した





業機能障害を改善させると考えられる．研究 4 では，CAOD を使用し作業機能障害の重症度が 5 段
階で判定できることが明らかになった．各ランクには有意差があり，ランク 3 以上から作業療法介
入を検討する必要があるとされた． 
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資料 2 マニュアル 
 
Exametrika を用いた CAOD の潜在ランクの推定 
 





 分析に必要なソフトはExametrika です．以下のURLからダウンロードして下さい． 
http://antlers.rd.dnc.ac.jp/~shojima/exmk/jindex.htm 
 データファイル 
 データファイルは，研究 4 で推定した CAOD の項目カテゴリ参照プロファイル（ICRP）












ここから ID とデータを入力していく 
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手順 3：Exametrika を起動して分析する 
 データの準備ができたら，Exametrika を起動します． 
※ Exametrika は Windows で実行可能です．Mac をお使いの方は，Parallels Desktop
などを用いて Windows を Mac 上で実行できるようにする必要があります． 
 
 Exametrika を起動すると以下の画面が立ち上がります． 

































 次に，LRT-SOM で分析の設定をします．設定は以下のように行います． 
 推定の設定は段階モデルを選択する 
 潜在ランク数を 5 に指定する 
 事前分布は「指定しない」を選ぶ 















 ここまできたら，分析準備 OK です．あとは分析ボタンを押すと分析が始まります． 
 
 新たに分析したランク推定は「Examine」シートに出力されています．対象者の ID
をもとに，作業機能障害の潜在ランク数を確認します． 
